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RAMA LEGISLATIVA DEL PODER PUBLICO

CAMARA DE REPRESENTANTES

PONENCIAS

INFORME DE PONENCIA POSITIVA PARA
PRIMER DEBATE AL PROYECTO DE LEY
022 DE 2018 (CAMARA)

por medio de la cual se modifica la Ley 1819 de
2016 [Impuesto al Carbono],

ACUMULADO CON EL PROYECTO DE LEY
076 DE 2019 (CAMARA)

por medio de la cual se modifica el articulo 26 de la
Ley 1930 de 20186,

ACUMULADO CON EL PROYECTO DE LEY
098 DE 2019 (CAMARA)

por medio del cual se modifica el articulo 223 de la
Ley 1819 de 2016,

ACUMULADO CON EL PROYECTO DE LEY
171 DE 2019 (CAMARA)

por medio del cual se adoptan medidas de salud
publica, se crean politicas de nutricion saludable y se
dictan otras disposiciones.

INTRODUCCION

Por decision de la Mesa Directiva de la Comision
IIT de la Camara de Representantes, fui designada
como ponente de los proyectos de ley acumulados en
mencion y en consecuencia, me permito presentar el
siguiente informe de ponencia positiva para primer
debate al Proyecto de ley 022 de 2018 (Camara),
por medio de la cual se modifica la Ley 1819 de
2016 [Impuesto al carbono], acumulado con el
Proyecto de ley 076 de 2019 (Camara), por medio
de la cual se modifica el articulo 26 de la Ley 1930
de 2018, acumulado con el Proyecto de ley 098 de
2019 (Camara), por medio del cual se modifica el
articulo 223 de la Ley 1819 de 2016, acumulado

con el Proyecto de ley 171 de 2019 (Camara), por
medio del cual se adoptan medidas de salud publica,
se crean politicas de nutricion saludable y se dictan
otras disposiciones.

En primer lugar, comienzo por enunciar las
intenciones legislativas de los autores y de cada
uno de estos proyectos de ley, que a bien se quieren
estudiar a la luz de esta comision. Cada una de
estas iniciativas legislativas esta proponiendo la
creacion y/o la modificacion de impuestos sobre
algunos sectores, con el fin de tener repercusiones
positivas sobre el ambiente y la salud publica de los
colombianos.

Particularmente, el Proyecto de ley 022 de 2018
(Camara) pretende incluir el carbon mineral en
el listado de combustibles fosiles que son objeto
del impuesto al carbono, y el cual fue creado
en la Reforma Tributaria de 2016; la inclusion
del carbon mineral obedece a la necesidad de
disminuir las emisiones de CO,, por tratarse de
uno de los minerales con mayor huella ambiental.
Adicionalmente, el Proyecto de ley establece que la
CREG podra permitir a las empresas de la cadena
de energia flexibilizar las tarifas del bien y servicio,
para incentivar la oferta de energias mas limpias.

Por otro lado, con la acumulaciéon de los
Proyectos de ley 076 y 098, se busca modificar las
destinaciones especificas del recaudo del impuesto
al carbono. En ambos casos, se quiere mantener el
‘Fondo Colombia en Paz’ (FCP), disminuyendo la
proporcion de los recursos que van destinados a los
acuerdos de paz e incrementando partidas actuales y
nuevas para financiar gastos medioambientales que
necesita el pais.
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Por ultimo, el Proyecto de ley 171 de 2019
(Camara) busca crear un impuesto cuyos recursos
iran a financiar al Sistema Nacional de Seguridad
Social en Salud, a partir de gravamenes sobre las
bebidas azucaradas y alimentos procesados. Se busca
desincentivar el consumo de este tipo de productos
por sus implicaciones en la obesidad, el sobrepeso
y las enfermedades cronicas no transmisibles
(ECNT) asociadas a su ingesta. Del mismo modo, se
promociona la realizacion de campafias educativas a
través de medios de comunicacion masivos a cargo
de la nacion, entre otra amplia gama de medidas
orientadas a proteger la salud de la ciudadania.

Es importante anotar que, inicialmente se
habia acumulado las iniciativas mencionadas con
los Proyectos de ley 260 de 2019 (Camara),
por medio de la cual se establece una exencion
en el impuesto sobre las ventas (IVA), con el fin
de proteger el poder adquisitivo de los hogares
colombianos y fomentar el comercio, y el Proyecto
de ley 277 de 2019 (Camara), por medio del cual
se dignifica financieramente la profesion de docente
en las instituciones de educacion superior publicas,
modificando el art. 206 del Estatuto Tributario,
pero ambas iniciativas fueron retiradas por sus
respectivos autores, por lo cual no se haran mencion
de ellas en el resto del documento.

ANTECEDENTES

El Representante César Augusto Lorduy
Maldonado radic6 el Proyecto de ley 022 de 2019
(Camara) el pasado 23 de julio del afio 2019. A
su vez, el Proyecto de ley 076 de 2019 (Cémara)
fue radicado por la Representante Moénica Liliana
Valencia el 29 de julio del mismo afio. Por su
parte, el Proyecto de ley 098 de 2019 (Camara)
fue presentado por el Representante Edwin Alberto
Valdés el 30 de julio del afio 2019.

Asi las cosas, es importante tener en cuenta que
las iniciativas legislativas de origen parlamentario
que modifican el impuesto al carbono no se
presentaban desde la Reforma Tributaria de la Ley
1819 de 2016, cuando fue creado el tributo a las
emisiones de carbono.

Del mismo modo, el Proyecto de ley 171 de 2019
(Camara), fue radicado el 15 de agosto de 2019 por el
Honorable Senador Alexander Lopez, el Honorable
Representante  Mauricio Toro, la Honorable
Representante Katherine Miranda, la Honorable
Senadora Aida Avella, el Honorable Senador Ivan
Marulanda, el Honorable Representante Leon
Freddy Murioz, el Honorable Representante Fabian
Diaz Plata, el Honorable Representante José Luis

Correa, el el Honorable Representante Inti Asprilla

y el Honorable Senador Gustavo Bolivar, entre
otros.

CONVENIENCIA JURIDICA Y ECONOMI-
CA DE LOS PROYECTOS ACUMULADOS

Tal como se ha mencionado, el Proyecto de
ley 022 de 2018 busca incrementar las tarifas
del impuesto nacional de carbono y reducir los
territorios que estarian exentos del impuesto, y junto
con los Proyecto de ley 076 de 2019 y Proyecto de
ley 098 de 2019, modificar las destinaciones de esos
recursos en sus porcentajes, para atender los gastos
en medio ambiente a costa de reducir la asignacion
al Fondo de Colombia en Paz.

Con respecto a incrementar las tarifas del
Impuesto Nacional al Carbono, se encuentra que lo
propuesto corresponde a una necesidad latente del
pais para disminuir las emisiones de CO, y material
particulado de la atmésfera, y mejorar la financiacion
de las politicas de gestion medioambiental vigentes.
Por tal motivo, es necesario incrementar las tarifas
del impuesto y apoyar la inclusion del carbon
mineral dentro de la lista de combustibles sujetos
al gravamen, y de esta manera, corregir la omision
legislativa en la creacion del Impuesto Nacional al
Carbono, cuando no se incluy6 dicho mineral como
contaminante y productor significativo del CO,.

Estos incrementos en las tarifas permitiran
estimular el uso de las energias de baja emision en
el pais y con lo recaudado, financiar actividades
de gestion medioambiental, para recuperar activos
naturales que se encuentran presionados por el uso
de combustibles tradicionales; estas medidas buscan
mejorar la calidad del aire, reducir de los gases
de efecto invernadero, disminuir las emisiones de
material particulado, recuperar la erosion de las
areas costeras y mejorar la conservacion de fuentes
hidricas y proteccion de ecosistemas claves y de
interés nacional.

Debemos reivindicar el deseo a que nuestros
ciudadanos tengan ambientes ecologicamente
equilibrados. Tal como se ha sefalado en la
exposicion de motivos del Proyecto 022 de 2018,
estudios recientes del Instituto Nacional de Salud
han demostrado que al menos 17.549 personas
mueren al afio por factores contaminantes en el aire,
como el material particulado. Asimismo, informes
de la Organizacion Mundial de la Salud afirman que
hoy, en el mundo, 9 de cada 10 personas respiran aire
contaminado y mueren 7 millones de personas por
esta causa. Estas afectaciones a la calidad del aire,
producto del uso de combustibles minerales y fosiles
en industrias y la actividad econdmica, explican un
tercio de las muertes por accidentes cardiovasculares,
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cancer de pulmén y afecciones cardiacas. Varios
expertos coinciden en que la voluntad politica debe
dirigirse a fortalecer las acciones que busquen la
promocion de energias menos contaminantes y la de
castigar el uso de los combustibles tradicionales, por
su aporte significativo de CO, al ambiente.

Reconozcamos que la contaminacion ambiental
el pais es un problema de salud publica. Tal como
se ha sefialado en la exposicion de motivos de los
autores, solo en Bogota, el 43% de la contaminacion
del aire tiene como fuente los vehiculos de carga,
fuentes fijas y el transporte publico, los cuales son
intensivos en el uso de combustibles fosiles como el
ACPM o el Diésel.

Con respecto a los cambios propuestos en
relacion a la destinacion y apropiacion de los
recursos obtenidos por el Impuesto al Carbono, se
recomienda no cambiar la destinacion de los mismos
del Fondo Colombia en Paz al FONAM, dada la
coyuntura actual de la pandemia y la emergencia
social suscitada por esta, no deben recortarse
recursos a la implementacion de los acuerdos de
paz; estos recursos hacen parte de un compromiso
actual del Gobierno nacional para financiar las
necesidades que el fin del conflicto exige, ante la
dejacion de las armas y la violencia. Es importante
anotar que hay necesidades medioambientales que
deben solucionarse y que estan contenidas en dichos
acuerdos. Ya la Ley 1819 de 2016 estipula que, al
menos, “el 70% se destinara a la implementacion
del Acuerdo Final para la Terminacion del Conflicto
Armado y la Construccion de una Paz Estable y
Duradera con criterios de sostenibilidad ambiental”.

No tiene justificacion alguna que el Fondo
Colombia en Paz tenga una reduccion de recursos
en el 70% que le es asignado por ley. Esta reduccion,
de haberla, debe contar con fuentes alternativas que
reemplacen la disminucion de recursos propuesta,
y asi, evitar poner en peligro la financiacion de los
compromisos adquiridos previamente por dicho
fondo y los otros contraidos en la implementacion
de los acuerdos de paz.

En relacion con el Proyecto de ley 171 de 2019,
se considera oportuno aprobarlo en comision.
Esta iniciativa legislativa busca proteger la salud
de los colombianos mediante el desincentivo del
consumo de ciertos productos alimenticios, que
son perjudiciales para la salud; entre sus propositos
estan el de disminuir el consumo de productos
comestibles y bebibles ultraprocesados mediante la
creacion de un impuesto selectivo al consumo sobre
estos. Este impuesto permitird generar recursos que
tendran como destino financiar las actividades de

prevencion y acciones del Sistema de Seguridad
Social en Salud relacionadas con esta materia.

Tal como lo afirman los autores, en Colombia hay
altos indices de enfermedades relacionadas con una
mala alimentacion, que es ocasionada por la ingesta
de productos comestibles y bebibles ultraprocesados.
Muestra de lo anterior se puede ver reflejado en la
encuesta Ensin 2015, la cual arrojé los siguientes
resultados: En la primera infancia, la prevalencia de
exceso de peso es de 6,3%, mayor en niios (7,5%)
que en las nifias (5.1%). En la edad escolar es del
24,4% momento del curso de vida donde hubo el
mayor incremento respecto a los resultados 2010
(17,5%), las prevalencias de exceso de peso a nivel
regional, en nifios y niflas en edad escolar son:
Bogota (27,7%), Central (27,3%), Pacifica (26,7%),
Orinoquia y Amazonia (24,2%), Oriental (23,7%)
y Atlantica (18,7%). Es mayor en cabeceras con
respecto al resto (26,5% vs. 18,9%), en los escolares
sin pertenencia étnica (25,4%) frente a los indigenas
(14,4%) y a los afrodescendientes (20,8%), y mayor
en los hogares del cuartil mas alto del indice de
riqueza (34,9%) con referencia al mas bajo (18,4%).

Controlar el consumo de estos alimentos
procesados para

enfermedades riesgosas que tendra la poblacion una

sera  clave luchar contra
vez envejezca y evitar pasivos en salud que pueden
prevenirse con la implementacion de esta iniciativa.
Este Proyecto de ley busca mitigar el impacto que
tiene la ingesta de estos productos y asi evitar el
panorama que hoy nos identifica: En 2015, alrededor
de 3.200 personas murieron de diabetes, enfermedad
cardiovascular y algun tipo de cancer atribuible
al consumo de bebidas azucaradas. El 6,8% del
total de muertes en Colombia estd relacionada con
enfermedades cerebrovasculares y de esa cifra el

5,0% es atribuible a bebidas azucaradas.

De igual forma, del total de muertes en el pais,
el 3,4% es consecuencia directa por diabetes. De
esta estadistica, el 13,0% tuvo como causa directa
el consumo de bebidas azucaradas. Para tener en
cuenta, segun datos del Ministerio de Salud el 81,2%
de los colombianos consume gaseosas o refrescos
frecuentemente. Asi mismo, el 22,1% lo incluye
dentro de su alimentacion diaria. El porcentaje de
consumo diario es mayor en hombres en la region
central y en Bogota.

PLIEGO DE MODIFICACIONES

Teniendo en cuenta las anteriores consideraciones,
y en virtud de lo expuesto en la seccion de
conveniencia juridica y econdmica de los articulados
de los proyectos en mencion, pongo a consideracion
los siguientes cambios:
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* La primera modificacion es eliminar el ar-
ticulo 2° del Proyecto de ley 022 de 2018,
que modifica las destinaciones especificas ya
contempladas en la Ley 1819 de 2016. La in-
tencion legislativa es la de preservar la distri-
bucioén de los recursos tal cual esta en la ley,
hasta no encontrar un sustituto en la fuente de
recursos, que permita desviar dinero del Fon-
do Colombia en Paz a otros gastos ambienta-
les, y, de esta manera, no poner en riesgo los
compromisos actuales y futuros con criterios
de sostenibilidad contraidos en la implemen-
tacion de los acuerdos de paz.

* Lasegunda modificacion es no tener en cuen-
ta los articulos de los proyectos acumulados
que quieren modificar el articulo 223 de la
Ley 1819 de 2016, por las razones expuestas
en el literal anterior. Especificamente, me re-
fiero en no contemplar los cambios propues-
tos por los Proyectos de ley 076 de 2019 y
098 de 2019.

* Mantener la redaccion y el articulado pro-
puesto por el Proyecto de ley 171 de 2019,
en relacion con la creacion del impuesto a los
alimentos ultraprocesados y bebidas azucara-
das.

* Se propone un nuevo objeto de la ley, para
lograr sincronizar la unidad de materia entre
los proyectos acumulados.

*  Se reorganizan los titulos del articulado para
permitir la sincronia anteriormente mencio-
nada.

* Se asigna un nuevo titulo ampliado que reco-
ja las iniciativas aqui planteadas.

Bajo estas premisas, se propone el siguiente

articulado unificado, descrito en el siguiente
apartado de esta ponencia.

TEXTO PROPUESTO PARA PRIMER

DEBATE PROYECTO DE LEY 022 DE

2018 (CAMARA), ACUMULADO CON

EL PROYECTO DE LEY 076 DE 2019

(CAMARA), ACUMULADO CON EL
PROYECTO DE LEY 098 DE 2019

(CAMARA), ACUMULADO CON EL
PROYECTO DE LEY 171 DE 2019

(CAMARA)

por medio del cual se dictan medidas tributarias
para un ambiente sano y el mejoramiento de la salud
publica en Colombia.

El Congreso de Colombia
DECRETA:
TITULO I
OBJETO

Articulo 1°. Objeto. El objeto de la presente
ley consiste en contribuir a fortalecer las medidas

tributarias que permitan el goce efectivo del derecho
a un ambiente sano y la proteccion y garantia del
derecho fundamental y auténomo a la salud, crear
y promover politicas, estrategias, programas y
lineamientos que impacten de forma positiva la salud
publica de Colombia, asi como obtener recursos para
financiar el Sistema de Seguridad Social en Salud.

TITULO 11
DISPOSICIONES GENERALES

Articulo 2°. Definiciones. Para los efectos de la
presente ley se adopta la siguiente definicion:

Productos comestibles y bebibles
ultraprocesados. Los productos ultraprocesados
son formulaciones industriales elaboradas a partir de
sustancias derivadas de los alimentos o sintetizadas
de otras fuentes organicas. En sus formas actuales,
son inventos de la ciencia y la tecnologia de los
alimentos industriales modernas. La mayoria de
estos productos contienen pocos alimentos enteros
o ninguno. Vienen listos para consumirse o para
calentar y, por lo tanto, requieren poca o ninguna
preparacion culinaria. Algunas sustancias empleadas
para elaborar los productos ultraprocesados,
como grasas, aceites, almidones y azucar, derivan
directamentedealimentos. Otrasseobtienenmediante
el procesamiento adicional de ciertos componentes
alimentarios, como la hidrogenacion de los aceites
(que genera grasas trans toxicas), la hidrélisis de
las proteinas y la “purificacion” de los almidones.
Numéricamente, la gran mayoria de los ingredientes
en la mayor parte de los productos ultraprocesados

son  aditivos  (aglutinantes, cohesionantes,
colorantes, edulcorantes, emulsificantes, espesantes,
espumantes, estabilizadores, “mejoradores”

sensoriales como aromatizantes y saborizantes,
conservadores, saborizantes y solventes).

Articulo 3°. Fortalecimiento de las politicas
de salud publica para el control de la obesidad,
el sobrepeso y las Enfermedades Cronicas No
Transmisibles asociadas (ECNT). El Gobierno
nacional, en aras de fortalecer las medidas de
salud publica orientadas a combatir los ambientes
obesogénicos, prevenir y controlar la obesidad,
el sobrepeso y las Enfermedades Cronicas No
Transmisibles asociadas, asi como propiciar una
nutricion saludable, adoptara todas las medidas
necesarias para informar adecuadamente sobre los
riesgos para la salud que representa el consumo de
bebidas endulzadas y otros productos comestibles y
bebibles ultraprocesados, con cantidad excesiva de
sodio, azucares libres, grasas saturadas y/o aditivos
alimentarios potencialmente nocivos para la salud;
adoptard también las medidas recomendadas a nivel
internacional para prevenir el consumo dafiino
de comestibles y bebidas y asi mismo, adoptard
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medidas para promover la produccion y consumo de
alimentos saludables.

Articulo 4°. Medidas para desincentivar el
consumo de productos no saludables. El Gobierno
nacional establecera una politica de impuestos
saludables, para desincentivar el consumo de
productos comestibles y bebibles ultraprocesados.
El recaudo de estos impuestos estara destinado a
la financiacion de la politica publica de control de
Enfermedades Cronicas No Transmisibles.

Articulo 5°. Programas de educacion preventiva
en medios masivos de comunicacion a cargo de la
Nacion. La Autoridad Nacional de Television o quien
haga sus veces destinara en forma gratuita y rotatoria
espacios para la utilizacion por parte de las entidades
publicas y Organizaciones No Gubernamentales,
orientados a la emision de mensajes de prevencion
del consumo de productos comestibles y bebibles
ultraprocesados, en los horarios de alta sintonia en
television por los medios ordinarios y canales por
suscripcion. De igual manera se debera realizar
la destinacion de espacios que estén a cargo de la
nacion para la difusion del mismo tipo de mensajes
por emisoras radiales.

Articulo 6°. Supermercados y grandes
superficies. Los supermercados y grandes superficies
deberan discriminar y ubicar de manera separada los
alimentos saludables de los productos comestibles y
bebidas ultraprocesados, los cuales no podran estar
ubicados a la vista de los menores de edad sin la
informacion preventiva necesaria. El Ministerio de
Salud y Proteccion Social reglamentara la materia
con base en estandares técnicos internacionales
establecidos por organizaciones como la
Organizacion Mundial de la Salud, la Organizacion
Panamericana de la Salud y la Organizacion de
las Naciones Unidas para la Alimentacion y la
Agricultura.

Articulo 7°. Pedagogia en Instituciones de
Educacion Superior. Las instituciones de Educacion
Superior Publicas y Privadas y el Servicio Nacional
de Aprendizaje (SENA) deberan realizar camparias
pedagobgicas sobre nutricion saludable al menos dos
(2) veces al afio.

Paragrafo. Las instituciones de que trata este
articulo, en caso de que cuenten con restaurantes,
cafeterias, casinos o similares donde se brinde
alimentacion paga o gratuita, deberan disefar
e implementar menus y diferentes opciones de
alimentacion saludable, donde se discrimine el
contenido nutricional ofrecido en cada caso.

De igual modo, al interior de estos lugares se
deberan discriminar y ubicar de manera separada los
alimentos saludables de los productos comestibles y
bebibles ultraprocesados.

Articulo 8°. Acciones de las entidades publicas.
Las entidades publicas de orden nacional y territorial
deberan capacitar y ensefiar a sus trabajadores y
contratistas que ejerzan una actividad personal
en qué consiste una nutricion saludable. De igual
modo, en caso de que cuenten con restaurantes,
cafeterias, casinos o similares donde se brinde
alimentacion paga o gratuita, deberan disefar
e implementar menus y diferentes opciones de
alimentacion saludable, donde se discrimine el
contenido nutricional ofrecido en cada caso.

De igual modo, deberan realizar campanas
pedagdgicas de nutricion saludable al menos dos
veces al afo.

El Ministerio de Salud y Protecciéon Social
reglamentara la materia con base en estandares
técnicos  internacionales establecidos  por
organizaciones como la Organizacion Mundial de la
Salud, la Organizacion de las Naciones Unidas para
la Alimentacion y la Agricultura y la Organizacion
Panamericana de la Salud.

Articulo 9°. Acciones de las personas juridicas.
Las personas juridicas que tengan vinculadas cinco
(5) o mas personas a su nomina deberan capacitar
y ensefar a sus trabajadores en qué consiste una
nutricion saludable. De igual modo, en caso de
que cuenten con restaurantes, cafeterias, casinos
o similares donde se brinde alimentacion paga o
gratuita, deberan disefiar e implementar menus
y diferentes opciones de alimentacion saludable,
donde se discrimine el contenido nutricional
ofrecido en cada caso. El Ministerio de Salud y
Proteccion Social reglamentard la materia con base
en estandares técnicos internacionales establecidos
por organizaciones como la Organizacion Mundial
de la Salud, la Organizacion de las Naciones
Unidas para la Alimentacion y la Agricultura y la
Organizacion Panamericana de la Salud.

Articulo 10. Acciones de las Entidades
Prestadoras de Salud, Institutos Prestadores de
Salud y las Aseguradoras de Riesgos Laborales.
El Ministerio de Salud y Proteccién Social y el
Ministerio del Trabajo estableceran las acciones
de salud preventivas que deben desarrollar las
Entidades Prestadoras de Salud, los Institutos
Prestadores de Salud y las Aseguradoras de Riesgos
Laborales sobre la necesidad de tener una nutricion
saludable.

Sera responsabilidad del Gobierno nacional
implementar campaias generales de informacion y
educacion alapoblacion sobre los efectos nocivos del
consumo de comestibles y bebidas ultraprocesados
y brindar asesoria y desarrollar programas para
desestimular el consumo de estos productos.
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Paragrafo 1°. Las Empresas Promotoras de
Salud del Régimen Contributivo y del Régimen
Subsidiado, las Entidades Adaptadas, y las Entidades
Responsables de los regimenes de excepcion de que
tratan el articulo 279 de la Ley 100 de 1993 y la Ley
647 de 2001, deberan identificar el factor de riesgo
dentro de su poblacion, informar a esa poblacion
los riesgos para su salud por el habito de consumir
comestibles y bebidas ultraprocesados y brindarle
al usuario los servicios del POS que le ayuden a
manejar el factor de riesgo.

Paragrafo 2°. Las IPS y las EPS que detecten este
factor de riesgo tendran la obligacion de informarles
a sus usuarios de estos servicios.

Paragrafo 3°. Corresponde alos Administradores
de Riesgos Profesionales desarrollar estrategias para
brindar, permanentemente, informacion y educacion
a sus afiliados para garantizar ambientes laborales
ciento por ciento (100%) saludables respecto de su
alimentacion y nutricion.

Articulo 11. Publicidad en vallas y similares.
Se prohibe a toda persona natural o juridica la
fijacion de vallas, pancartas, murales, afiches,
carteles o similares moviles o fijos relacionados
con la promocion de los productos comestibles y
bebibles ultraprocesados, a menos de 150 metros
de instituciones educativas y entidades de salud o
similares.

TITULO 111

IMPUESTO NACIONAL AL CONSUMO DE
PRODUCTOS COMESTIBLES Y BEBIBLES
ULTRAPROCESADOS

Articulo 12. Adicionese el articulo 512-23 al
Estatuto Tributario el cual quedara asi:

Articulo 512-23. Impuesto nacional al
consumo de productos comestibles y bebibles
ultraprocesados. Estara sujeto al impuesto nacional
al consumo, la produccién y consecuente venta,
entendida como la enajenacion a cualquier titulo;
o la importacion que se realice en el territorio
nacional, de los productos comestibles y bebibles
ultraprocesados.

Se consideran gravados como productos
comestibles 'y bebibles ultrapocesados los
establecidos en los articulos 512-26 y siguientes.

Articulo 13. Adicionese el articulo 512-24 al
Estatuto Tributario el cual quedara asi:

Articulo 512-24. Sujeto activo de los impuestos
al consumo de productos comestibles y bebibles
ultraprocesados. El sujeto activo del impuesto al
consumo de los productos comestibles y bebibles
ultraprocesados sera la Direccion de Impuestos y
Aduanas Nacionales (DIAN).

Articulo 14. Adicidnese el articulo 512-25 al
Estatuto Tributario el cual quedara asi:

Articulo 512-25. Sujetos pasivos de los
impuestos al consumo de productos comestibles
y bebibles ultraprocesados. Son sujetos pasivos

del impuesto nacional al consumo de productos
comestibles y bebibles ultraprocesados el productor,
el importador, o el vinculado econémico de uno y
otro.

Son responsables de este impuesto las personas
naturales o juridicas que sean responsables del IVA.

TITULO IV

IMPUESTO NACIONAL AL CONSUMO
DE PRODUCTOS BEBIBLES
ULTRAPROCESADOS

Articulo 15. Adiciénese el articulo 512-26 al
Estatuto Tributario el cual quedara asi:

Articulo 512-26. Aspecto material del impuesto
nacional al consumo de productos bebibles
ultraprocesados. Estara sujeto al impuesto nacional
al consumo de productos bebibles ultraprocesados,
la produccién y consecuente venta, entendida como
la enajenacion a cualquier titulo; o la importacion de
los siguientes productos:

1. Bebidas con edulcorantes y azucares adicio-
nados, nacionales e importadas.

2. Concentrados, polvos y jarabes que, después
de su mezcla o dilucion, permiten la obten-
cion de bebidas endulzadas, energizantes o
saborizadas.

Paragrafo 1°. Para efectos del presente impuesto
se entienden gravadas las bebidas consideradas no
alcohdlicas, con edulcorantes y azucares adicionados
de cualquiertipo,nacionales eimportadas, entendidas
como bebidas gaseosas o carbonatadas, bebidas
energizantes, bebidas hidratantes para deportistas,
tes, bebidas a base de malta, bebidas con jugos,
zumos, pulpa o concentrados de fruta, néctares o
refrescos de fruta, mezclas en polvo para preparar
refrescos o bebidas instantaneas, jarabes, esencias o
extractos de sabores que al diluirse permitan obtener
bebidas que contengan cualquier tipo de edulcorante
o azucares adicionados de produccion nacional o
importada.

No seran objeto del impuesto al consumo de
productos bebibles ultraprocesados los productos
lacteos y las bebidas vegetales (leches vegetales),
las cuales, pese a tener azlicares adicionados, tienen
un valor nutricional que se encuentra representado
en la proteina, minerales y vitaminas que poseen.

Asimismo, se exceptuan de la presente definicion
los derivados lacteos conforme se encuentran
definidos en la Resolucion 2310 de 1986 o la norma
que la modifique, adicione o sustituya, las formulas
infantiles, medicamentos con incorporacion de
azucares adicionados, y los productos liquidos o
polvo para reconstituir cuyo propdsito sea brindar
terapia nutricional para personas que no pueden
digerir, absorber y/o metabolizar los nutrientes
provenientes de la ingesta de alimentos y bebidas,
terapia nutricional para personas con requerimientos
nutricionales alterados por una condicion médica
y soluciones de electrolitos para consumo oral
disefiados para prevenir la deshidratacion producto
de una enfermedad.
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Paragrafo 2°. Para efectos del presente impuesto
se consideran concentrados, polvos y jarabes las
esencias o extractos de sabores que permitan obtener
bebidas saborizadas y los productos con o sin
edulcorantes o saborizantes, naturales, artificiales o
sintéticos, adicionados o no, de jugo, pulpa o néctar,
de frutas, de verduras o legumbres y otros aditivos
para alimentos.

Paragrafo 3°. Se consideran como azlcares
afladidos los monosacaridos y/o disacaridos que
se afiaden intencionalmente al agua o alimentos
durante su procesamiento por el fabricante. En esta
clasificacion se incluyen el azucar blanco, el azucar
moreno, azucar en bruto, jarabe de maiz, solidos de
jarabe de maiz, jarabe de maiz de alta fructosa y/o
sus productos invertidos, jarabe de malta, jarabe de
arce, edulcorante de fructosa, fructosa liquida, miel,
melaza, dextrosa anhidra y dextrosa cristalina, entre
otros edulcorantes de alto contenido calérico.

Paragrafo 4°. Se exceptian de este impuesto
los productos que se elaboran en establecimientos
de comercio, los cuales tengan una preparacion
basica como los jugos naturales, fermentos, y agua
de panela.

Articulo 16. Adicionese el articulo 512-27 al
Estatuto Tributario el cual quedara asi:

Articulo 512-27. Base gravable del impuesto
nacional al consumo de productos bebibles
ultraprocesados. La base gravable del impuesto
nacional al consumo de productos bebibles
ultraprocesados es el precio de venta al publico
certificado semestralmente por el Departamento
Administrativo Nacional de Estadistica (DANE).

El precio de venta al publico serd el ultimo
precio dentro de la cadena de comercializacion, esto
es, el precio final de venta sin incluir el impuesto
a las ventas, determinado por el Departamento
Administrativo Nacional de Estadistica (DANE)
garantizando la individualidad de cada producto, a
partir de los siguientes criterios:

Se tomara el precio de venta al publico de los
siguientes segmentos del mercado clasificados
segun la Encuesta Nacional de Presupuesto de los
Hogares (ENPH) o cualquier otro medio oficial que
la remplace o sustituya:

a) Almacenes, supermercados de cadena, tien-

das por departamento o hipermercados;

b) Establecimientos especializados en la venta

de bebidas de este tipo;

¢) Supermercados de barrio, tiendas de barrio,

cigarrerias, salsamentarias y delicatessen.

Paragrafo. El Precio de Venta al Publico
(PVP) de los productos que ingresan al mercado
por primera vez o de aquellos no incluidos en la
certificacion anual de precios, correspondera al
del producto incorporado en la certificacion que
mas se asimile en sus caracteristicas. Para esos
efectos, el Departamento Administrativo Nacional
de Estadistica (DANE) aplicara una metodologia

de imputacion del precio a partir de las siguientes
caracteristicas objetivas de cada producto:

a) Clasificacion de la bebida;
b) Marca;

¢) Presentacion;

d) Pais de origen.

Articulo 17. Adicionese el articulo 512-28 al
Estatuto Tributario el cual quedara asi:

Articulo 512-28. Tarifa del impuesto nacional
al consumo de productos bebibles ultraprocesados.
La tarifa del impuesto nacional al consumo de
productos bebibles ultraprocesados sera del veinte
por ciento (20%) del precio de venta al publico
certificado semestralmente por el Departamento
Administrativo Nacional de Estadistica (DANE).

TITULO V

IMPUESTO NACIONAL AL CONSUMO
DE PRODUCTOS COMESTIBLES
ULTRAPROCESADOS SOBRE CARNES
PROCESADAS Y EMBUTIDOS

Articulo 18. Adicionese el articulo 512-29 al
Estatuto Tributario el cual quedard asi:

Articulo 512-29. Aspecto material del impuesto
nacional al consumo de productos comestibles
ultraprocesados sobre carnes procesadas 'y
embutidos. Estara sujeto al impuesto nacional al
consumo de productos comestibles ultraprocesados
sobre carnes procesadas y embutidos la produccion
y consecuente venta, entendida como la enajenacion
a cualquier titulo; o la importacion de los siguientes
productos determinados por su partida arancelaria,
entendiendo en ambos casos que se trata de
embutidos y preparaciones ultraprocesados:

Estara sujeto al impuesto nacional al consumo de
productos bebibles ultraprocesados,

1601: Embutidos y productos similares de carne,
despojos o sangre; preparaciones alimenticias a base
de estos productos.

1602: Las demas preparaciones y conservas de
carne, despojos o sangre.

Articulo 19. Adicidnese el articulo 512-30 al
Estatuto Tributario, el cual quedara asi:

Articulo 512-30. Base gravable del impuesto
nacional al consumo de productos comestibles
ultraprocesados sobre carnes procesadas 'y
embutidos. Labase gravable del impuesto nacional al
consumo de productos comestibles ultraprocesados
sobre carnes procesadas y embutidos es el precio
de venta al publico certificado semestralmente
por el Departamento Administrativo Nacional de
Estadistica (DANE).

El precio de venta al publico serd el ultimo
precio dentro de la cadena de comercializacion, esto
es, el precio final de venta sin incluir el impuesto
a las ventas, determinado por el Departamento
Administrativo Nacional de Estadistica (DANE),
garantizando la individualidad de cada producto, a
partir de los siguientes criterios:
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Se tomara el precio de venta al publico de los
siguientes segmentos del mercado clasificados
segun la Encuesta Nacional de Presupuesto de los
Hogares (ENPH), o cualquier otro medio oficial que
la remplace o sustituya:

a) Almacenes, supermercados de cadena, tien-

das por departamento o hipermercados;

b) Establecimientos especializados en la venta

de este tipo de comestibles;

¢) Supermercados de barrio, tiendas de barrio,

cigarrerias, salsamentarias y delicatesen.

Paragrafo. El Precio de Venta al Publico
(PVP), de los productos que ingresan al mercado
por primera vez o de aquellos no incluidos en la
certificaciéon anual de precios, corresponderd al
del producto incorporado en la certificaciéon que
mas se asimile en sus caracteristicas. Para esos
efectos, el Departamento Administrativo Nacional
de Estadistica (DANE), aplicara una metodologia
de imputacion del precio a partir de las siguientes
caracteristicas objetivas de cada producto:

a) Clasificacion del comestible;

b) Marca;

c) Presentacion;

d) Pais de origen.

Articulo 20. Adicionese el articulo 512-31 al
Estatuto Tributario, el cual quedara asi:

Articulo 512-31. Tarifa del impuesto nacional al
consumo de productos comestibles ultraprocesados
sobre carnes procesadas y embutidos. La tarifa
del impuesto nacional al consumo de productos
comestibles ultraprocesados sobre carnes procesadas
y embutidos serd del diez por ciento (10%) del precio
de venta al publico certificado semestralmente
por el Departamento Administrativo Nacional de
Estadistica (DANE).

TITULO VI
ASPECTOS PROCEDIMENTALES Y OTROS

Articulo 21. Adiciénese el articulo 512-32 al
Estatuto Tributario el cual quedara asi:

Articulo 512-32. Causacion de los impuestos
nacionales al consumo de productos comestibles
y bebibles ultraprocesados. El impuesto nacional
al consumo de productos comestibles y bebibles
ultraprocesados se causa asi:

1. En la primera venta que realice el productor,
en la fecha de emision de la factura o docu-
mento equivalente y a falta de estos, en el
momento de la entrega, aunque se haya pac-
tado reserva de dominio, pacto de retroventa
o condicion resolutoria.

2. En las importaciones, al tiempo de la nacio-
nalizacion o desaduanamiento del bien. En
este caso, el impuesto se liquidara y pagara
conjuntamente con la liquidacion y pago de
los derechos de aduana.

3. En el momento en que el producto sea entre-
gado por el productor o importador para su
enajenacion a cualquier titulo o distribucion,

incluyendo los entregados para promociones,
publicidad, donacidon, comision o los destina-
dos a autoconsumo.

Paragrafo 1°. El impuesto nacional al consumo
de productos comestibles y bebibles ultraprocesados
de que trata el presente capitulo constituye para el
comprador un costo deducible del impuesto sobre la
renta como mayor valor del bien.

Paragrafo 2°. El impuesto nacional al consumo
de productos comestibles y bebibles ultraprocesados
no genera impuestos descontables en el impuesto
sobre las ventas (IVA).

Paragrafo 3°. El impuesto nacional al consumo
de productos comestibles y bebibles ultraprocesados
debera estar discriminado en la factura de venta
al consumidor final, independientemente de la
discriminacién que del impuesto sobre las ventas
(IVA), se haga en la misma.

Los sujetos pasivos de este impuesto tienen
la obligaciéon de trasladar el costo del impuesto al
consumidor final.

Articulo 22. Adicidnese el articulo 512-33 al
Estatuto Tributario, el cual quedara asi:

Articulo 512-33. Remision de normas
procedimentales de los impuestos nacionales al
consumo de productos comestibles y bebibles
ultraprocesados. A los impuestos nacionales al
consumo de productos comestibles y bebibles
ultraprocesados seran aplicables igualmente las
disposiciones procedimentales y sancionatorias
establecidas para el impuesto nacional al consumo
establecido en los articulos 512-1, y siguientes.

Articulo 23. Adicionese el articulo 512-34 al
Estatuto Tributario, el cual quedara asi:

Articulo 512-34. Destinacion especifica de los
impuestos nacionales al consumo de productos
comestibles y bebibles ultraprocesados. El recaudo
del impuesto nacional al consumo de productos
comestibles y bebibles ultraprocesados se destinara
de la siguiente forma:

1. 25% para el Sistema de Seguridad Social en
Salud, el cual se invertira en programas de
prevencion en salud.

2. 25% para los departamentos, el cual se inver-
tird en programas de prevencion en salud. 3.
25% para distritos y municipios, el cual se in-
vertird en programas de prevencion en salud.

3. 12.5% para los departamentos, el cual inver-
tird en programas de acceso y disponibilidad
de agua potable.

4. 12.5% para distritos y municipios, el cual in-
vertira en programas de acceso y disponibili-
dad de agua potable.

Paragrafo. Los recursos generados por el
impuesto al consumo de productos comestibles
y bebibles ultraprocesados, se giraran para los
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departamentos, distritos y municipios en las
proporciones y forma que se establece en la Ley
715 para el Sistema General de Participaciones o las
normas que lo modifiquen o complementen.

Los recursos destinados al Sistema de Seguridad
Social en Salud para programas de prevencion en
salud se presupuestaran en la seccion del Ministerio
de Salud y Proteccion Social.

TITULO VII
SOBRE EL IMPUESTO AL CARBONO

Articulo 24. Modifiquese el articulo 222 de la
Ley 1819 de 2016, el cual quedara asi:

Articulo 222. Base gravable y tarifa. El Impuesto
al Carbono tendra una tarifa especifica considerando
el factor de emision de dioxido de carbono (CO,),
para cada combustible fosil determinado, expresado
en unidad de volumen (kilogramo de CO,) por
unidad energética (Terajouls), de acuerdo con
el volumen o peso del combustible. La tarifa
corresponderd a dieciséis mil cuatrocientos veintidos
pesos ($16.422), por tonelada de CO,; los valores
de la tarifa por unidad de combustible seran los
siguientes:

Combustible Fésil Unidad | 12rifa/
unidad
Carbon Tonelada $41.613
Gas Natural Metro Cubico $32
Gas Licuado de Petrdleo Galon $104
Gasolina Galon $148
Kerosene y Jet Fuel Galon $162
ACPM Galon $166
Fuel Oil Galéon $194

Corresponde a la DIAN el recaudo y la
administraciéon del impuesto al carbono, para lo
cual tendra las facultades consagradas en el Estatuto
Tributario para la investigacion, determinacion,
control, discusion, devolucion y cobro de los
impuestos de su competencia, y para la aplicacion
de las sanciones contempladas en el mismo y que
sean compatibles con la naturaleza del impuesto. La
declaracion y pago del impuesto, se hara en los plazos
y condiciones que sefiale el Gobierno nacional. Se
entenderan como no presentadas las declaraciones,
para efectos de este impuesto, cuando no se realice
el pago en la forma sefialada en el reglamento que
expida el Gobierno nacional.

Paragrafo 1°. La tarifa por tonelada de CO, se
ajustara cada 1° de febrero con la inflacion del afio
anterior mas un punto hasta que sea equivalente a
una (1) UVT por tonelada de CO,. En consecuencia,
los valores por unidad de combustible creceran a la
misma tasa anteriormente expuesta.

Paragrafo 2°. El impuesto al carbono sera
deducible del impuesto sobre la renta como mayor
valor del costo del bien en los términos del articulo
107 del Estatuto Tributario.

Paragrafo 3°. El alcohol carburante con
destino a la mezcla con gasolina para los vehiculos

automotores y el biocombustible de origen vegetal,
animal o producido a partir de residuos solidos
urbanos de produccion nacional con destino a la
mezcla con ACPM para uso en motores dié€sel, no
estan sujetos al impuesto al carbono.

Paragrafo 4°. La tarifa del impuesto por unidad
de combustible en Guainia, Vaupés y Amazonas de
que trata este articulo, para la gasolina y el ACPM
sera cero pesos ($0).

Paragrafo 5°. Los combustibles a los que se
refiere este articulo no causaran el impuesto cuando
sean exportados.

Paragrafo 6°. La venta de diésel marino y
combustibles utilizados para reaprovisionamiento
de los buques en trafico internacional es considerada
como una exportacion. En consecuencia, el
reaprovisionamiento de combustibles de estos
buques no sera objeto de cobro del impuesto
al carbono. Para lo anterior, los distribuidores
mayoristas deberan certificar al responsable del
impuesto nacional a la gasolina y al ACPM, a mas
tardar el quinto (5°) dia habil del mes siguiente
en el que se realizd la venta del combustible por
parte del productor al distribuidor mayorista y/o
comercializador, para que el productor realice el
reintegro del impuesto nacional a la gasolina y al
ACPM al distribuidor.

Paragrafo 7°. Para estimular la conversion de
carbon a energias mas limpias, los agentes de las
cadenas de energia eléctrica y de gas combustible
podran ofrecer condiciones comerciales especiales
para viabilizar nuevos proyectos o ampliaciones
que impliquen el aumento de la demanda. Para
poder cumplir lo anterior, la CREG permitira a las
empresas aplicar canastas tarifarias flexibles en
todas las actividades de las cadenas de prestacion
del servicio.

TITULO VIII
VIGENCIAS

Articulo 25. Vigencia. La presente ley deroga las
disposiciones que le sean contrarias y rige a partir de
la fecha de su publicacion.

Katherine Miranda Pefia
Representante a la Camara por Bogota
Partido Verde

PROPOSICION

Con fundamento en las razones expuestas, me
permito rendir ponencia positiva para dar primer
debate al Proyecto de ley 022 de 2018 (Camara),
por medio de la cual se modifica la Ley 1819 de
2016 [impuesto al carbono], acumulado con el
Proyecto de ley 076 de 2019 (Camara), por medio
de la cual se modifica el articulo 26 de la Ley 1930
de 2018, acumulado con el Proyecto de ley 098 de
2019 (Camara), por medio del cual se modifica el
articulo 223 de la Ley 1819 de 2016, acumulado
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con el Proyecto de ley 171 de 2019 (Camara), por
medio del cual se adoptan medidas de salud publica,
se crean politicas de nutricion saludable y se dictan
otras disposiciones.

Atentamente,

Katherine Miranda Pefia
Representante a la CAmara por Bogota
Partido Verde

CAMARA DE REPRESENTANTES

COMISION TERCERA CONSTITUCIONAL
PERMANENTE

(ASUNTOS ECONOMICOS)

Bogota, D. C., 12 de mayo de 2020. En la fecha
se recibio en esta Secretaria el Informe de Ponencia
Positiva para primer debate del Proyecto de ley
numero 022 de 2019 Camara, por medio de la cual
se modifica la Ley 1819 de 2016, por medio de la
cual se adopta una reforma tributaria estructural,
se fortalecen los mecanismos para la lucha contra
la evasion y la elusion fiscal, y se dictan otras
disposiciones, en cuanto al impuesto nacional al
carbono y se dictan otras disposiciones, acumulado
con el Proyecto de ley niimero 076 de 2019 Camara,
“por medio de la cual se modifica el articulo 26 de
la Ley 1930 de 2018”, acumulado con el Proyecto
de ley 098 de 2019 Camara, “por medio del cual se
modifica el articulo 223 de la Ley 1819 de 2016,
acumulado con el Proyecto de ley nimero 171
de 2019 Camara, “por medio del cual se adoptan
medidas de salud publica, se crean politicas de
nutricion saludable y se dictan otras disposiciones”,
presentado por la honorable Representante Katherine
Miranda Pefia y se remite a la Secretaria General de
la Corporacion para su respectiva publicacion en la
Gaceta del Congreso, tal y como lo ordena el articulo
156 de la Ley 5* de 1992.

La Secretaria General,

Pun>

ELIZABETH MARTINEZ BARRERA
Secretaria General
Comision Tercera Constitucional Permanente

k %k ok

PONENCIA PARA SEGUNDO DEBATE AL
PROYECTO DE LEY NUMERO 224 DE 2019
CAMARA

por medio del cual se crea el Certificado de
Responsabilidad Etnica Empresarial y se dictan otras
disposiciones.

Bogota, D.C.,

Doctor

CARLOS ALBERTO CUENCA CHAUX
Presidente

Cémara de Representantes

Capitolio Nacional.

Asunto: Ponencia para segundo debate al
Proyecto de ley niimero 224 de 2019 Camara,

“por medio del cual se crea el Certificado de
Responsabilidad Etnica Empresarial y se dictan
otras disposiciones.

Respetado sefior Presidente,

En cumplimiento del honroso encargo que nos
hiciera la Mesa Directiva de la Comision Séptima
de la Camara de Representantes el pasado 5 de
diciembre de 2019, y en desarrollo de lo dispuesto
en los articulos 150, 153 y 156 de la Ley 5* de 1992,
en nuestra calidad de ponentes, nos permitimos
presentar y radicar en la Secretaria de la Comision,
Informe de Ponencia para Segundo Debate del
Proyecto de ley nimero 224 de 2019 Camara,
“por medio del cual se crea el Certificado de
Responsabilidad Etica Empresarial y se dictan otras
disposiciones”, en los siguientes términos:

Nimero
proyecto de 224 de 2019 Camara
ley
“Por medio del cual se crea el Certificado
Titulo: de Responsabilidad Etnica Empresarial y
se dictan otras disposiciones”
Representantes a la Camara: Astrid San-
chez Montes de Oca, Jorge Enrique Bur-
Autores: , .
gos Lugo, Norma Hurtado Sanchez, Luis
Alberto Alban Urbano y otros.
Representantes a la Camara: Jhon Arley
Ponentes: Murillo Benitez, Juan Diego Echavarria
Sanchez y Jorge Alberto Gomez Gallego.
Ponencia: Positiva
GACETAS
El texto original del Proyecto de ley fue
publicado en la Gaceta del Congreso
Proyecto de ley | 817 de 2019 y el texto de la ponencia
para 1°" debate fue publicado en la Ga-
ceta del Congreso 1075 de 2019.

1. OBJETO DEL PROYECTO

El presente proyecto de ley pretende crear el
Certificado de Responsabilidad Etnica Empresarial,
el cual sera otorgado por el Ministerio del Trabajo
a aquellas empresas que vinculen dentro de su
personal, poblacion negra, afrocolombiana, raizal o
palenquera en los niveles de direccion, supervision
y operacion, en un porcentaje igual o superior al
15% de su planta laboral.

2. ANTECEDENTES DEL PROYECTO

Representantes a la Camara:
Astrid Sdnchez Montes de
4 de septiem- | Oca, Jorge Enrique Burgos
bre de 2019 | Lugo, Norma Hurtado San-
chez, Luis Alberto Alban Ur-
bano y otros.

Radicacion

Gaceta del Congreso 817 de
6 de septiem- | 2019
bre de 2019 | Gaceta del Congreso 1075 de
2019

Publicacion

El Proyecto de ley fue apro-
bado en primer debate, en
la Comision Séptima Cons-
titucional Permanente de la
honorable Camara de Repre-
sentantes, en la sesion del 3
de diciembre del 2019 Acta
ntimero 25

3 de diciem-
bre de 2019

Tramite en
1°T debate
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3. CONSIDERACIONES

La EXPOSICION DE MOTIVOS DEL
PROYECTO DE LEY! sefiala que historicamente
la poblacion afrocolombiana ha sido victima de
exclusion y discriminacion, constituyéndose, por
ende, una barrera con las que se ha impedido el
avance de la colectividad étnica para el desarrollo
social, politico y econémico.

De conformidad con lo establecido en el art.
7° de la CONSTITUCION POLITICA? el Estado
reconoce y protege la diversidad étnica y cultural
de la Nacion colombiana de la cual hacen parte la
poblacion objeto del proyecto de ley.

El Convenio 169 de OIT, adoptado por la Ley
21 de 1991, reconocio los derechos y aspiraciones
de pueblos tribales en atencion a las condiciones
sociales, culturales y econdémicas de manera
diferencial frente a otros sectores.

La CONFERENCIA MUNDIAL ’CONTRA EL
RACISMO Y LA DISCRIMINACION RACIAL3
determino:

“108. Reconocemos la necesidad de adoptar
medidas afirmativas o medidas especiales a favor
de las victimas del racismo, la discriminacion racial,
la xenofobia y las formas conexas de intolerancia
para promover su plena integracion en la sociedad.
Esas medidas de accion efectiva, que han de incluir
medidas sociales, deben estar destinadas a corregir
las condiciones que menoscaban el disfrute de los
derechos y a introducir medidas especiales para
alentar la participacion igual de todos los grupos
raciales y culturales, lingiiisticos y religiosos en
todos los sectores de la sociedad y para situarlos en
pie de igualdad. Entre estas medidas deberian figurar
medidas especiales para lograr una representacion
apropiada en las instituciones de ensefianza, la
vivienda, los partidos politicos, los parlamentos y
el empleo, en particular en los 6rganos judiciales,
la policia, el ejército y otros servicios civiles,
lo que en algunos casos puede exigir reformas
electorales, reformas agrarias y campaias en pro de
la participacion equitativa;”

Si bien es cierto, el Proyecto de ley trae consigo
una accion afirmativa en temas de contratacion, no
es menos cierto que este asunto ya fue estudiado por

I Proyecto de ley niimero 092 de 2019 Camara, “Flexibili-

zacion del horario laboral para madres o padres cabeza de
familia o con deberes familiares.”. Gaceta del Congreso
697 del 2 de agosto de 2019. Disponible en: [http://sena-
do.gov.co/index.php/az-legislativo/gacetas]
2 Republica de Colombia, Constitucion Politica, 1991. Art.
7°. Gaceta Constitucional nimero 114 del domingo 4 de
julio de 1991. Disponible en: [http://www.suin-juriscol.
gov.co/viewDocument.asp?ruta=Constitucion/1687988].
Conferencia Mundial contra el Racismo, la Discrimina-
cion Racial, la Xenofobia y las Formas Conexas de Into-
lerancia, celebrada en Durban (Sudafrica), 31 de agosto
al 8 de septiembre de 2001. Disponible en: [https://www.
un.org/es/events/pastevents/cmcr/durban_sp.pdf].

la CORTE CONSTITUCIONALS?, la cual determind
que:

“[d]Je todas maneras, ante la ausencia de una
prevision expresa en los articulos 24, numeral 5,
literal b), y 30, pardgrafo, de la Ley 80 de 1993,
a este respecto, que supondria una discriminacion
en caso de interpretarse que no admite una accion
afirmativa para grupos que se encuentran en
situacion de debilidad manifiesta, la Corte considera
necesario excluir la interpretacion literal de la norma
que seria contraria al articulo 13 de la Constitucion,
para sefalar que los principios de transparencia,
seleccion objetiva e igualdad en la contratacion
administrativa no excluyen la adopcion de medidas
de acciones afirmativas en los pliegos de condiciones
ni la determinacién de medidas favorables en casos
de contratacion directa en los que existe mayor
grado de discrecionalidad para sefialar los criterios
de seleccion del contratista. Por esta razon, la Corte
declarara la exequibilidad condicionada de las
disposiciones, limitando la cosa juzgada al analisis
del articulo 13 de la Carta.”

4. TEXTO DEL PROYECTO DE LEY
APROBADO EN PRIMER DEBATE

por medio del cual se crea el Certificado de
Responsabilidad Etnica Empresarial y se dictan
otras disposiciones.

El Congreso de la Republica
DECRETA:

Articulo 1°. Certificado de Responsabilidad
Etnica Empresarial. Créase el Certificado de
Responsabilidad Etnica Empresarial, el cual sera
otorgado por el Ministerio del Trabajo a las empresas
que vinculen dentro de su personal, poblacion negra,
afrocolombiana, raizal o palenquera en los niveles de
direccion, supervision y operacion, en un porcentaje
igual o superior al 15% de su planta laboral.

El certificado de responsabilidad étnica sera
un indicador positivo para las empresas, uniones
temporales y/o consorcios que deseen contratar con
el Estado.

Paragrafo. Dentro de los 6 meses posteriores a la
promulgacién de esta ley, el Ministerio de Trabajo
expedird los protocolos para la asignacion de dicho
certificado.

Articulo 2°. Incentivos. Las empresas, las uniones
temporales y/o los consorcios que tengan vigente el
Certificado de Responsabilidad Etnica Empresarial
tendran un puntaje adicional en los procesos de
seleccion contractual que adelanten con el Estado.

Paragrafo 1°. El Gobierno nacional, a través
del Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, el
Ministerio del Trabajo y el Departamento Nacional
de Planeacion, o de quienes hagan sus veces,
expedird el decreto reglamentario que establezca una

4 Corte Constitucional, Sent. C-932 del 8 de noviembre
de 2007. M. P. Marco Gerardo Monroy Cabra. Dis-
ponible en: [http://www.corteconstitucional.gov.co/
relatoria/2007/C-932-07.htm]


http://senado.gov.co/index.php/az-legislativo/gacetas
http://senado.gov.co/index.php/az-legislativo/gacetas
http://www.suin-juriscol.gov.co/viewDocument.asp?ruta=Constitucion/1687988
http://www.suin-juriscol.gov.co/viewDocument.asp?ruta=Constitucion/1687988
https://www.un.org/es/events/pastevents/cmcr/durban_sp.pdf
https://www.un.org/es/events/pastevents/cmcr/durban_sp.pdf
http://www.corteconstitucional.gov.co/relatoria/2007/C-932-07.htm
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puntuacion adicional en los procesos de licitacion
publica, concurso de méritos y contratacion directa,
para las empresas que en su planta de personal
tengan poblacion negra, afrocolombiana, raizal o
palenquera, contratadas con todas las exigencias y
garantias legalmente establecidas.

Paragrafo 2°. Las entidades estatales a través de
los supervisores o interventores del contrato segiin
corresponda, deberan verificar durante la ejecucion
del contrato que los proponentes que resultaron
adjudicatarios mantienen en su planta de personal el
numero de trabajadores pertenecientes a poblacion
negra, afrocolombiana, raizal, o palenquera en los
niveles de direccion, supervision, y operacion que
dieron lugar al otorgamiento del Certificado de
Responsabilidad Etnica Empresarial. El contratista
debera aportar a la entidad estatal contratante la
documentacion que asi lo demuestre.

Dicha verificacion se hara con el certificado que
para el efecto expide el Ministerio del Trabajo y la
entidad estatal contratante verificara su vigencia, de
conformidad con la normativa aplicable.

La reduccion del numero de trabajadores
acreditados para obtener el puntaje adicional,
constituye incumplimiento del contrato por parte
del contratista, y dara lugar a las consecuencias
del incumplimiento previstas en el contrato y en
las normas aplicables. El procedimiento para la
declaratoria de incumplimiento debera adelantarse
con observancia a los postulados del debido proceso,
en aplicacion de los principios que rigen la actividad
contractual teniendo presente los casos de fuerza
mayor o caso fortuito.

Paragrafo 3°: El Gobierno nacional tendra un
término de seis (6) meses para reglamentar lo
consagrado en el presente articulo.

Articulo 3°. Vigencia. La presente ley rige a
partir de la fecha de su promulgacion y deroga las
disposiciones anteriores y que le sean contrarias.

5. PLIEGO DE MODIFICACIONES

TEXTO APROBADO EN PRIMER

TEXTO PROPUESTO PARA MODIFICACIONES

ARTicULO 2°. INCENTIVOS.
Las empresas, las uniones
temporales ylo los
consorcios que tengan
vigente el Certificado de
Responsabilidad Etnica
Empresarial ftendran un
puntaje adicional en los
procesos de  seleccion
contractual que adelante
con el Estado.

PARAGRAFO 1. El Gobiemo
Macional a ftraves del
Ministerio de Hacienda y
Crédito plblico, el Ministerio
del Trabajo ¥ el
Departamento MNacional de
Planeacion o de quienes
hagan sus veces, expedira
el decreto reglamentario que
establezca una puntuacion
adicional en los procesos de
licitacion piblica, concurso
de méritos y contratacion
directa, para las empresas
que en su planta de
personal tengan poblacion
negra, afrocolombiana,
raizal 0 palenquera,
contratada con tfodas las
exigencias y garantias
legalmente establecidas.

PARAGRAFO 2. Las
entidades estatales a través
de los supervisores o
interventores del contrato
segun comesponda,
deberan verificar durante Ia
ejecucion del contrato que
los  proponentes  que
resultaron  adjudicatarios
mantienen en su planta de

ARTICULO 2°. INCENTIVOS. Las
empresas, las  uniones
temporales ylo los
consorcios que  tengan
vigente el Certificado de
Responsabilidad Etnica
Empresarial tendran  un
puntaje adicional en los
procesos de  seleccion
contractual que adelante con
€l Estado

PARAGRAFO 1. El Gobiemo
Macional a fravés del
Ministerio de Hacienda y
Crédito Publico, el Ministerio
del Trabajo y el
Departamento Nacional de
Planeacion o de quienes
hagan sus veces, expedira el
decreto reglamentario que
establezca una puntuacion
adicional en los procesos de
licitacion publica, concurso
de méritos y contratacion
directa, para las empresas
que en su planta de personal
tengan poblacion negra,
afrocolombiana, raizal o
palenquera, contratada con
todas las exigencias vy
garantias legalmente
establecidas.

ParAGRAFO 2. Las entidades
estatales a través de los
supervisores o interventores
del contrato segun
corresponda, deberan
verificar durante la ejecucion
del contrato que los
proponentes que resultaron
adjudicatarios mantienen en
su planta de personal el

SIN
MODIFICACIONES

SIN
MODIFICACIONES

DEBATE

SEGUNDO DEBATE

por medio del cual se crea
el Certificado de
Responsabilidad Etnica
Empresarial y se dictan
ofras disposiciones.

por medio del cual se crea ef
Certificado de
Responsabilidad Etnica
Empresarial y se dictan
ofras disposiciones

SIN
MODIFICACIONES

ARTICULO 1°. CERTIFICADO DE
RESPONSABILDAD  ETHICA
EMPRESARIAL. Créase el
Certificado ., de
Responsabilidad Etnica
Empresarial, el cual sera
otorgado por el Ministerio
del Trabajo a las empresas
que vinculen dentro de su
personal, poblacidon negra,
afrocolombiana, raizal o
palenquera en los niveles de
direccion, supervision y
operacion, en un porcentaje
igual o superior al 15% de su
planta laboral.

El cerfificado de
responsabilidad étnica sera
un indicador positivo para
las empresas, uniones
temporales yfo consorcios
que deseen contratar con el
Estado.

PARAGRAFO. Dentro de los 6
meses posteriores a la
promulgacion de esta ley el
Ministerio del  Trabajo
expedira los protocolos para
la asignacion de dicho
certificado.

ARTICULO 1°. CERTIFICADO DE
RESPONSABILIDAD  ETMICA
EMPRESARIAL. Créase el
Certificado | de
Responsabilidad Etnica
Empresarial, el cual sera
otorgado por el Ministerio del
Trabajo a las empresas que
vinculen dentro de su
personal, poblacion negra,
afrocolombiana, raizal o
palenquera en los niveles de
direccion,  supervision y
operacion, en un porcentaje
igual o superior al 15% de su
planta laboral.

El certificado de
responsabilidad éinica sera
un indicador positivo para las
empresas, uniones
temporales y/o consorcios
que deseen contratar con el
Estado.

PARAGRAFO. Dentro de los 6
meses posteriores a la
promulgacion de esta ley el
Ministerio  del  Trabajo
expedira los protocolos para
la asignacion de dicho
certificado.

SIN
MODIFICACIONES

personal el numero de
trabajadores pertenecientes
a la poblacion negra,
affocolombiana, raizal o
palenquera en los niveles de
direccion, supervision, Yy
operacion que dieron lugar
al otorgamiento del
Certificado . de
Responsabilidad Etnica
Empresarial. El contratista
debera aportar a la entidad
estatal contratante  la
documentacion que asi lo
demuestre.

Dicha verificacion se hara
con el certificado que para el
efecto expide el Ministerio
de Trabajo y la entidad
estatal contratante verificara
su vigencia, de conformidad

con la normatividad
aplicable.

La reduccion del nimero de
trabajadores  acreditados
para obtener el puntaje
adicional constituye

incumplimiento del contrato
por parte del contratista, y
dara lugar a las
consecuencias del
incumplimiento previstas en
€l contrato y en las normas
aplicables. El procedimiento
para la declaratoria de

incumplimiento debera
adelantarse con
observancia a los
postulados del  debido

proceso, en aplicacion de
los principios que rigen la
actividad contractual
teniendo presente los casos

nimero de trabajadores
pertenecientes a la
poblacion negra,
affocolombiana, raizal o
palenquera en los niveles de
direccion,  supervision, 'y
operacion que dieron lugar al
otorgamiento del Certificado
de Responsabilidad Etnica
Empresarial. El contratista
debera aportar a la entidad
estatal contratante la
documentacion que asi lo
demuestre.

Dicha verificacion se hara
con el certificado que para el
efecto expide el Ministerio de
Trabajo y la entidad estatal
contratante  verificara su
vigencia, de conformidad
con la nomatividad
aplicable.

La reduccion del nimero de
trabajadores  acreditados
para obtener el puntaje
adicional consfituye
incumplimiento del contrato
por parte del contratista, y
dara lugar a las
consecuencias del
incumplimiento previstas en
el contrato y en las nonmas
aplicables. El procedimiento
para la declaratona de
incumplimiento debera
adelantarse con observancia
a los postulados del debido
proceso, en aplicacion de los
principios que rigen la
actividad contractual
teniendo presente los casos
de fuerza mayor o caso
fortuito.
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de fuerza mayor o caso
fortuito.

PARAGRAFO 3. El Gobiemo
Nacional tendra un témino
de seis (6) meses para
reglamentar lo consagrado
en el presente articulo.

PARAGRAFO 3. El Gobierno
Nacional tendra un témmino
de seis (6) meses para
reglamentar lo consagrado
en el presente articulo.

SIN
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ARTiCULO 3°. VIGENCIA. La
presente ley rige a partir de
la fecha de su promulgacion
y deroga las disposiciones
anteriores y que le sean
contrarias.

ARTiCULO 3°. VIGENCIA. La
presente ley rige a partir de
la fecha de su promulgacion
y deroga las disposiciones
anteriores y que le sean
contrarias.

SIN
MODIFICACIONES
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6. TEXTO PROPUESTO PARA SEGUN-
DO DEBATE EN LA PLENARIA DE LA
CAMARA DE REPRESENTANTES

por medio del cual se crea el Certificado de
Responsabilidad Etnica Empresarial y se dictan otras
disposiciones.

El Congreso de la Republica
DECRETA:

Articulo 1°. Certificado de responsabilidad
étnica empresarial. Créase el Certificado de
Responsabilidad Etnica Empresarial, el cual sera
otorgado por el Ministerio del Trabajo a las empresas
que vinculen dentro de su personal, poblacion negra,
afrocolombiana, raizal o palenquera en los niveles de
direccion, supervision y operacion, en un porcentaje
igual o superior al 15% de su planta laboral.

El certificado de responsabilidad étnica sera
un indicador positivo para las empresas, uniones
temporales y/o consorcios que deseen contratar con
el Estado.

Paragrafo. Dentro de los 6 meses posteriores a la
promulgacién de esta Ley, el Ministerio de Trabajo
expedira los protocolos para la asignacion de dicho
certificado.

Articulo 2°. Incentivos. Las empresas, las
uniones temporales y/o los consorcios que tengan
vigente el Certificado de Responsabilidad Etnica
Empresarial tendran un puntaje adicional en los
procesos de seleccion contractual que adelanten con
el Estado.

Paragrafo 1°. El Gobierno nacional, a través
del Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, el
Ministerio del Trabajo y el Departamento Nacional
de Planeacion o de quienes hagan sus veces,
expedira el decreto reglamentario que establezca una
puntuacion adicional en los procesos de licitacion
publica, concurso de méritos y contratacion directa,
para las empresas que en su planta de personal
tengan poblacion negra, afrocolombiana, raizal o
palenquera, contratadas con todas las exigencias y
garantias legalmente establecidas.

Paragrafo 2°. Las entidades estatales a través de
los supervisores o interventores del contrato segiin
corresponda, deberan verificar durante la ejecucion
del contrato que los proponentes que resultaron
adjudicatarios mantienen en su planta de personal el
numero de trabajadores pertenecientes a poblacion
negra, afrocolombiana, raizal o palenquera en los
niveles de direccion, supervision, y operacion que
dieron lugar al otorgamiento del Certificado de
Responsabilidad Etnica Empresarial. El contratista
debera aportar a la entidad estatal contratante la
documentacion que asi lo demuestre.

Dicha verificacion se hara con el certificado que
para el efecto expide el Ministerio del Trabajo y la
entidad estatal contratante verificara su vigencia, de
conformidad con la normativa aplicable.

La reduccion del numero de trabajadores
acreditados para obtener el puntaje adicional,

constituye incumplimiento del contrato por parte
del contratista, y dara lugar a las consecuencias
del incumplimiento previstas en el contrato y en
las normas aplicables. El procedimiento para la
declaratoria de incumplimiento deberd adelantarse
con observancia a los postulados del debido proceso,
en aplicacion de los principios que rigen la actividad
contractual teniendo presente los casos de fuerza
mayor o caso fortuito.

Paragrafo 3° El Gobierno nacional tendra
un término de seis (6) meses para reglamentar lo
consagrado en el presente articulo.

Articulo 3°. Vigencia. La presente ley rige a
partir de la fecha de su promulgacion y deroga las
disposiciones anteriores y que le sean contrarias.

7. PROPOSICION

En virtud de las consideraciones anteriormente
expuestas, se solicita a la plenaria de la Honorable
Cémara de Representantes DAR SEGUNDO
DEBATE Y APROBAR el Proyecto de ley numero
224 de 2019 Camara “por medio del cual se crea el
Certificado de Responsabilidad Etnica Empresarial
y se dictan otras disposiciones”.

De los Honorables Representantes,

|
JUAN DIEGO ECHAVARRIA SANCHEZ
REPRESENTANTE A LA CAMARA
DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA

JHON ARLEY MURILLO BENITEZ
REPRESENTANTE A LA CAMARA
CIRC. ESPECIAL AFRODESCENDIENTE

A

JORGE ALBERTO GOMEZ GALLEGO
REPRESENTANTE A LA CAMARA
DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA

TEXTO DEFINITIVO APROBADO EN
PRIMER DEBATE DEL PROYECTO DE LEY
NUMERO 224 DE 2019 CAMARA

por medio del cual se crea el Certificado de
Responsabilidad Etnica Empresarial y se dictan
otras disposiciones.

(Aprobado en la Sesion del 3 de diciembre de
2019 en la Comision VII de la H. Camara de
Representantes, Acta numero 25)

El Congreso de Colombia
DECRETA:

Articulo 1°. Certificado de Responsabilidad
Etnica Empresarial. Créase el Certificado de
Responsabilidad Etnica Empresarial, el cual sera
otorgado por el Ministerio del Trabajo a las empresas
que vinculen dentro de su personal, poblacion negra,
afrocolombiana, raizal o palenquera en los niveles de
direccion, supervision y operacion, en un porcentaje
igual o superior al 15% de su planta laboral.

El Certificado de Responsabilidad Etnica sera
un indicador positivo para las empresas, uniones
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temporales y/o consorcios que deseen contratar con
el Estado.

Paragrafo. Dentro de los 6 meses posteriores a
la promulgacion de esta ley el Ministerio del Trabajo
expedira los protocolos para la asignacion de dicho
certificado.

Articulo 2°. Incentivos. Las empresas, las
uniones temporales y/o los consorcios que tengan
vigente el Certificado de Responsabilidad Etnica
Empresarial tendrdn un puntaje adicional en los
procesos de seleccion contractual que adelanten con
el Estado.

Paragrafo 1°. El Gobierno Nacional, a través
del Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, el
Ministerio del Trabajo y el Departamento Nacional
de Planeacion o de quienes hagan sus veces,
expedira el decreto reglamentario que establezca una
puntuacion adicional en los procesos de licitacion
publica, concurso de méritos y contratacion directa,
para las empresas que en su planta de personal
tengan poblacion negra, afrocolombiana, raizal o
palenquera, contratadas con todas las exigencias y
garantias legalmente establecidas.

Paragrafo 2°. Las entidades estatales a través de
los supervisores o interventores del contrato segiin
corresponda, deberan verificar durante la ejecucion
del contrato que los proponentes que resultaron
adjudicatarios mantienen en su planta de personal el
numero de trabajadores pertenecientes a poblacion
negra, afrocolombiana, raizal o palenquera en los
niveles de direccion, supervision y operacion que
dieron lugar al otorgamiento del Certificado de
Responsabilidad Etnica Empresarial. El contratista
debera aportar a la entidad estatal contratante la
documentacion que asi lo demuestre.

Dicha verificacion se hara con el certificado que
para el efecto expide el Ministerio de Trabajo y la
entidad estatal contratante verificara su vigencia, de
conformidad con la normativa aplicable.

La reduccion del numero de trabajadores
acreditado para obtener el puntaje adicional
constituye incumplimiento del contrato por parte
del contratista, y dara lugar a las consecuencias
del incumplimiento previstas en el contrato y en
las normas aplicables. El procedimiento para la
declaratoria de incumplimiento debera adelantarse
con observancia a los postulados del debido proceso,
en aplicacion de los principios que rigen la actividad
contractual teniendo presente los casos de fuerza
mayor o caso fortuito.

Paragrafo 3°. El Gobierno Nacional tendra
un término de seis (6) meses para reglamentar lo
consagrado en el presente articulo”.

Articulo 3°. Vigencia. La presente ley rige a
partir de la fecha de su promulgacion y deroga las
disposiciones anteriores y que le sean contrarias.

A " it
:f}d ?/

JUAN DIEGO EJ AVARRIA SANCHEZ

PONENCIA PARA SEGUNDO DEBATE
PROYECTO DE LEY NUMERO 259 DE 2019
CAMARA

por medio de la cual se establecen medidas para

la prevencion, diagndstico, tratamiento oportuno,

rehabilitacion y cuidados paliativos del cancer de
mama y se dictan otras disposiciones.

Bogota, D. C., mayo de 2020

Doctor

CARLOS ALBERTO CUENCA CHAUX
Presidente

Céamara de Representantes

E. S. D.

Asunto: Ponencia para segundo debate Proyecto
de ley numero 259 de 2019 Camara, Proyecto de ley
por medio de la cual se establecen medidas para
la prevencion, diagnostico, tratamiento oportuno,
rehabilitacion y cuidados paliativos del cancer de
mama y se dictan otras disposiciones

Respetado Presidente,

De conformidad con lo dispuesto por la Ley 5%
de 1992 y dando cumplimiento a la designacion
realizada por la Mesa Directiva de la Comision
Séptima de Camara, como ponentes de esta
iniciativa legislativa, nos permitimos rendir Informe
de Ponencia para Segundo Debate del Proyecto de
ley numero 259 de 2019 Camara Proyecto de ley
“por medio de la cual se establecen medidas para
la prevencion, diagnostico, tratamiento oportuno,
rehabilitacion y cuidados paliativos del cancer
de mama y se dictan otras disposiciones” en los
siguientes términos:

1. Antecedentes de la iniciativa.

2. Objeto y justificacion del proyecto.

3. Marco normativo.

4. Consideraciones.

4.1 Iniciativa gubernamental de atencion al can-

cer de mama.

4.2 Novedades del Proyecto frente a las iniciati-
vas gubernamentales.

Pliego de modificaciones.

Proposicion.

Texto propuesto para segundo debate.
ANTECEDENTES DE LA INICIATIVA

El Proyecto de ley nimero 259 de 2019 Camara
fue radicado el 1° de octubre de 2019 en la Secretaria
General de la Camara de Representantes. Son autores
del Proyecto los Honorables Representantes Oscar
Leonardo Villamizar Meneses, Juan David Vélez
Trujillo, Enrique Cabrales Baquero, Jhon Jairo
Bermudez Garcés, José Vicente Carrenio Castro,
Esteban Quintero Cardona, Yénica Sugéin Acosta
Infante, Juan Manuel Daza Iguaran. El texto original
radicado fue publicado en la Gaceta del Congreso
numero 982 de 2019.

Posteriormente, el 11 de octubre de 2019, se
allega a la Comision Séptima de la Camara de
Representantes el Proyecto de ley en cuestion,

=Raowm
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siendo designados el 15 de octubre de 2019 como
coordinador ponente y ponente, respectivamente,
a los Representantes a la Camara Jairo Giovany
Cristancho Tarache y Norma Hurtado Sanchez.

El dia 3 de diciembre fue aprobado por la
Comision Séptima de la Camara de Representantes
por la totalidad de sus integrantes, y dentro de este
marco se designa como ponente para segundo debate
a la Representante Angela Sanchez, en compaiiia de
la Representante Norma Hurtado y el Representante
Jairo Cristancho Tarache.

2. OBJETO Y JUSTIFICACION DEL PRO-

YECTO

El Proyecto de ley, de acuerdo a la exposicion de
motivos presentada por los autores, busca establecer
medidas eficaces, tempranas y oportunas en materia
de prevencion, deteccion temprana, tratamiento
integral, rehabilitacion y cuidado paliativo del
cancer de mama en Colombia.

Los autores argumentan la necesidad del Proyecto
de ley basados en el aumento de la morbimortalidad
por cancer de seno en Colombia, el cual segin
estudios se debe a las siguientes causas:

a) Barreras de acceso y continuidad en los trata-

mientos.

b) Concentracion de la oferta de servicios on-
coldgicos en las ciudades de Barranquilla,
Bogotd, Bucaramanga, Cali y Medellin, asi
como en el resto de cabeceras municipales
con un desarrollo basico para el tratamiento
de esta enfermedad.

c) Falta de recurso humano especializado y sub-
especializado en oncologia, mastologia, gas-
troenterologia, hemato-oncologia.

d) Subdesarrollo de cuidado paliativo y de apo-
yo a las familias y cuidadores.

e) Fragmentacion de la prestacion de los servi-
cios sin articulacion entre los servicios pre-
ventivos y resolutivos.

f) Deficiente sistema de regulacion, vigilancia
y control de la oferta de servicios, uso de me-
dicamentos oncoldgicos y calidad de la aten-
cion.

g) No existen organizaciones dirigidas a pacien-
tes de regiones que agregan desplazamientos,
estadias y afectan la continuidad y resultados
de tratamiento.

h) Inexistencia de rutas criticas de atencion inte-
gradas.

1) Deficiente monitoreo de los contratos por
capitacion para la atencion al paciente con
diagndstico de cancer.

j)  Ingresos bajos

Dada la relevancia de este asunto de salud
publica, este nuevo Proyecto de ley constituye una
propuesta que pretende establecer nuevas estrategias
de prevencion, control y manejo oportuno del
cancer de mama, con la participacion activa de la
comunidad para contribuir en el mejoramiento de
sus condiciones de vida.

3. MARCO NORMATIVO DEL PROYECTO

La exposicion de motivos del Proyecto justifica
las disposiciones de este, a través de las garantias
constitucionales consagradas en los articulos 43
y 49 de la norma superior, aquellos referidos a
la igualdad de derechos y oportunidades entre
hombres y mujeres y en la prestacion del servicio
de salud como uno publico y obligatorio. En esa
misma linea, la Ley Estatutaria 1751 de 2015
desarrolla el derecho fundamental a la salud, donde
en una de sus obligaciones se establece: “Formular
y adoptar politicas de salud dirigidas a garantizar
el goce efectivo del derecho en igualdad de trato y
oportunidades para toda la poblacion, asegurando
para ello la coordinacion armonica de las acciones
de todos los agentes del Sistema”.

Enmarca entonces esta obligacion leyes

adelantadas posteriormente como las siguientes:

1. Ley 1384 de 2010: Ordena la creacion del
sistema de informacion, a través del estable-
cimiento de los registros nacionales de cancer
en adultos, basado en registros poblacionales
y registros institucionales; establece el obser-
vatorio de cancer como parte del sistema de
vigilancia en salud publica (Proyecto de ley
259/19, 2019).

2. Ley 1733 de 2014: Reglamenta el derecho
que tienen las personas con enfermedades en
fase terminal, cronicas, degenerativas e irre-
versibles, a la atencion en cuidados paliativos
que pretende mejorar la calidad de vida (Pro-
yecto de ley 259/19, 2019)

4. CONSIDERACIONES

El cancer de mama se identifica como una causa
de mortalidad creciente en el pais; segin estadisticas
del Ministerio de Salud, desde el 2005 se ha visto un
incremento sostenido de la tasa de mortalidad por
cancer de mama en mujeres:

Tandanciss de mortidad por chacer an Calombey deise 2005

Fuente: Observatorio Nacional de Cancer (ONC),
2017.

Asi mismo, el Instituto Nacional de Salud
(INS) en su Boletin Epidemiologico 23 del 2018,
bajo el cual se ofrece informacion de vigilancia
epidemiologica sobre tematicas de salud publica en
el pais, a fecha del 09 de junio de 2018, se habian
confirmado 2.278 casos de cancer de mama desde
el 2016:
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Gréfica 1
Casos notificados de cancer de mama. Colombia, 2016 - 2018
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Fuente: Instituto Nacional de Salud, 2018.

El promedio de edad de los casos notificados
de cancer de mama fue de 57 afios; los grupos de
edad mas frecuentes fueron 50 a 54 afios y en el de
70 afios y mas. Por pertenencia étnica, ocho casos
en indigenas y 43 casos en afrocolombianos; por
ultimo, fueron notificados cuatro casos procedentes
de Venezuela (Instituto Nacional de Salud, 2018).
A nivel nacional, la tasa de incidencia del cancer
de mama, a junio de 2018, de 4,5 casos por cada
100.000 habitantes, siendo el Valle del Cauca, la
zona de Santa Marta, Norte de Santander, Sucre,
Tolima, Risaralda, Guaviare, Antioquia, Cesar y
Amazonas los territorios con una tasa superior al
promedio nacional (Instituto Nacional de Salud,
2018):

Mapa 1.
Distribucion de los casos de cancer mama segun area de residencia.

Colombia, semanas epidemiologicas 1 — 22, 2018.
Notificacidn del cancer de mama seqiin area de residencia. Golombia, 2018

Archipisiago de San Andrés, Providencia y Santa Catalina

Fuente: Instituto Nacional de Salud, 2018.

Datos tomados de la Exposicion de motivos
del proyecto muestran que en el afio 2017 fueron
reportadas un total de 50.887 mujeres con cancer de
mama. En ese afio se reportaron 4.627 nuevos casos,
de los cuales 227 (5%) correspondieron a carcinoma
in situ y 4.400 (95%) a cancer de mama invasivo
(Proyecto de ley 259/19, 2019).

Un dato adicional, en la dimension local, es la
estadistica de atencion del Instituto Nacional de
Cancerologia, localizado en la ciudad de Bogota,
que en 2016 atendid 6.985 casos nuevos de cancer,
de los cuales 730 eran de mama, haciéndolo el tercer
grupo principal de tumores malignos en mujeres
atendidas en la institucién con un 18,1% de casos:
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1035:36%
Hombres

17 5-;—’
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Fuente: Instituto Nacional de Cancerologia, ESE,
2019.

Con estas estadisticas, puede justificarse la
importancia de adelantar iniciativas legislativas
orientadas a promover y priorizar la deteccion
temprana, el diagnostico acertado, el autocuidado,
el tratamiento y la rehabilitacion de la poblacion
poten01almente afectada por este problema de salud
publical.

Por otra parte, el proyecto pretende establecer
como obligacion del Sistema de Salud de Colombia
la deteccion temprana del cancer. Frente al particular,
la Organizacion Mundial de la Salud define al
diagnodstico temprano como la piedra angular de
control a este tipo de cancer, ya que es el primer paso
paramejorarel pronost1co y supervivenciadel cancer,
especialmente en paises de ingresos bajos y medios,
donde habitualmente las acciones de promocion y
prevencion en salud son escasas, ocasionando que
el diagnostico se realice en fases avanzadas y los
recursos para atenderlos son muy limitados: “(...)
algunos datos sugieren que esta estrategia puede dar
lugar a un ‘descenso del estadio TNM’ (aumento de
la proporcion de canceres de mama detectados en
una fase temprana) de la enfermedad, que la haria
mas vulnerable al tratamiento curativo (...)” (OMS/
WHO, 2019).

4.1 Iniciativa gubernamental de atencion al can-

cer de mama

Plan Nacional/Decenal para el Control del
Cancer en Colombia 2012-202. El Ministerio de
Salud y Proteccion Social, junto con el Instituto
Nacional de Cancerologia en marzo de 2012,
presentaron un marco de accion frente a la
problematica de salud publica que son los distintos
tipos de canceres; a continuacion se presentan los
apartados mas relevantes de este plan frente al
cancer de mama, su diagnostico y las acciones que
promueve:

Diferencias geograficas y societales del cancer
de mama. En el documento se identifican dos
aspectos partlculares sobre el CM, donde segun
datos del propio INC? el mayor riesgo de padecerlo
se encuentra en los grandes centros urbanos del pais y
casi el 50% de las defunciones por este corresponden
a mujeres pertenecientes al régimen contributivo

1 En 2014 el Ministerio de Salud a través de la Subdirec-
cion de Enfermedades No Transmisibles, perfilo el can-
cer de mama como un problema de salud publica cre-
ciente, ¢ instd a generar medidas que logren promover
los habitos saludables, el autocuidado y el control de los
factores de riesgo de este cancer, como el sobrepeso y
la obesidad, asi como la existencia de antecedentes fa-
miliares con estos padecimientos (Ministerio de Salud y
Proteccion Social, 2014).

2 Instituto Nacional de Cancerologia.



GACETA DEL CONGRESO 242

Viernes, 29 de mayo de 2020

Pégina 17

en salud (Ministerio de Salud y Proteccion Social
/ Instituto Nacional de Cancerologia, ESE, 2012).

Diagnésticos Tardios: En el caso del cancer de
mama, en Bogota a 2012, el 60% de los canceres son
diagnosticados en estados avanzados (Ministerio de
Salud y Proteccion Social / Instituto Nacional de
Cancerologia ESE, 2012).

Metas del Plan

o Se propuso incrementar para 2020 en un 60%
el diagnostico en estadios tempranos del can-
cer.

o Vigilar la calidad de las pruebas de tamiza-
cion para cancer de cuello uterino y cancer
de mama a través de los laboratorios de sa-
lud publica y de otros mecanismos definidos
por el Ministerio de Salud y Proteccion So-
cial (Ministerio de Salud y Proteccion Social
/ Instituto Nacional de Cancerologia, ESE,
2012).

o Implementacién de guias y protocolos para
deteccion temprana de cancer de mama en
mujeres sintomaticas (Ministerio de Salud
y Proteccion Social / Instituto Nacional de
Cancerologia, ESE, 2012).

o Incrementar antes del 2021 la cobertura de
mamografia de tamizacion bianual al 70% en
mujeres de 50 a 69 afios, de acuerdo con la
normatividad vigente (linea de base 48,9%.

o Implementar la guia de atencion integral del
cancer de mama.

Por dificultades de acceso a informacion
de caracter publico sobre los parametros de
cumplimiento de estas metas propuestas, no puede
precisarse si se cumplid a cabalidad con las metas
propuestas, faltando un afio desde el 2019 para que
se concluya el plan; algunos datos de cumplimiento
que si se pudieron localizar fueron la creacion en
2013 por parte del Ministerio de Salud, Colciencias,
Fedesalud y el INC, una guia de practica clinica
para la deteccion temprana, tratamiento integral,
seguimiento y rehabilitacion del cancer de mama,
con el objetivo de “Generar recomendaciones
para la deteccion temprana en mujeres, atencion
integral, seguimiento y rehabilitacion de pacientes
con diagnostico de cancer de mama en Colombia
que ayuden a mejorar la eficiencia, la calidad y
la oportunidad de la atencion asi como reducir
la morbilidad y mortalidad de esta patologia”
(Ministerio de Salud y Proteccion Social,
Colciencias, Instituto Nacional de Cancerologia,
ESE, Fedesalud, 2013).

Otro documento relevante sobre el cumplimiento
de estas acciones es el Manual para la Deteccion
Temprana del Cancer de Mama, creado en 2015 por
el Ministerio de Salud y Proteccion Social junto con
el INC, como el resultado de las acciones articuladas
tanto del Plan Decenal y la Guia de Practica
Clinica anteriormente mencionada para enfrentar la
problematica del cancer de mama a través de formar
en competencias de promocion del autocuidado y el
diagndstico temprano a los profesionales de la salud.

4.2 Novedades del Proyecto frente a las iniciati-

vas gubernamentales
Frente al Plan Nacional/Decenal presentado
por la cartera de salud, el Proyecto de ley puede
convertirse en una herramienta legislativa que
impulse eficientemente el cumplimiento de estas

metas, ailadiendo al mismo componentes orientados
a la promocion del autocuidado.

El Plan nacional, al ser un instrumento
reglamentario, dispone  obligaciones a Ia
institucionalidad y a las entidades que soportan el
sistema de salud, pero carece de componentes solidos
de promocién y concientizacion de la problematica
del cancer de mama en la sociedad colombiana. Las
medidas del Proyecto de ley, como la institucion de
un dia nacional de la deteccion temprana del cancer
de mama y la promocion en medios de comunicacion
de estas iniciativas, fortalecerdn el componente
preventivo del diagnostico temprano de este tipo
de cancer, que, como se menciond en palabras de la
OMS, es la piedra angular del diagndstico efectivo
de este padecimiento.

El componente de vigilancia y control de estas
acciones se veria adicionalmente fortalecido con
la introduccion del proyecto de ley, ya que otorga
competencias directas a la Superintendencia de
Salud, la Defensoria del Pueblo y demas entidades
territoriales para garantizar a la poblacion objetivo
que las medidas se estén ejecutando bajo principios
de igualdad y acceso oportuno.

Otro factor importante que fortaleceria el Proyecto
de Ley, frente a las iniciativas gubernamentales
representadas en la infinidad de resoluciones que
orientan el procedimiento de atencion a los diversos
tipos de cancer, entre estos el de mama, es el de actuar
como fuente integradora y articuladora de todos
estos ordenamientos, que instituye un programa
nacional de deteccion temprana del cancer de mama,
que es coherente con las resoluciones plasmadas en
la exposicion de motivos, especialmente

e Resolucion 1419 de 2013, “por la cual se es-
tablecen los parametros y condiciones para la
organizacion y gestion integral de las unida-
des funcionales para la atencion integral del
cancer y los lineamientos para su monitoreo
y evaluacion”, reglamento que establece las
obligaciones para la conformacion de la red
de prestacion de servicios oncologicos y uni-
dades funciones y fija lineamientos para su
monitoreo y evaluacion.

e Resolucion 1442 del 6 de mayo de 2013, por
la cual se adoptan las Guias de practica clini-
ca (GPC) para el manejo de las leucemias y
linfomas en nifos, nifias y adolescentes, can-
cer de mama, cancer de colon y recto, cancer
de prostata y se dictan otras disposiciones.

e Resolucion 247 del 04 de febrero de 2014,
Por la cual se establece el registro de pacien-
tes con cancer (Cuenta de Alto Costo).

e Circular 4 del 17 de julio de 2014, por la cual
se imparten instrucciones respecto de la pres-
tacion de servicios de salud de personas con
sospecha o diagnostico confirmado de cancer.

e Resolucion 3280 de 2018, por la cual se adop-
tan los lineamientos técnicos y operativos de
la Ruta Integral de Atencion para la Promo-
cion y Mantenimiento de la Salud [...] Se
adoptan los procedimientos de obligatorio
cumplimiento para la deteccion de cancer de
mama, cuello uterino, prostata y colon y recto.
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5. PLIEGO DE MODIFICACIONES

Texto Aprobado en
Primer Debate por la
Comision Séptima

Texto Propuesto para
Segundo Debate.

Comentarios

ARTICULO 1. Objeto. La
presente ley tiene por objeto
establecer medidas
oportunas en materia de

promecion, prevencion,
deteccion temprana,
tratamiento integral,

rehabilitacion y cuidado
paliativo del cancer de
mama en Colombia

ARTICULO 1. Objeto. La
presente ley tiene por objeto
establecer medidas
oportunas en materia de
promocion, deteccion
temprana, tratamiento
integral, rehabilitacion y
cuidado paliativo del cancer
de mama en Colombia

Se elmna la palabra
promocion por
recomendacion de Instituto
Nacional de Cancerologia,
pues esta enfermedad
lamentablemente no se
puede prevenir.

ARTICULO 2. Ambito de

aplicacion. Las
disposiciones contenidas en
la presente ley son
aplicables a:

1. Mujeres y hombres
en todo el territorio
nacional
susceptibles a ser
tamizados.

2. Mujeres y hombres
con riesgo de tener
cancer de mama.

3. Mujeres y hombres
con diagnostico de
cancer de mama en
cualquier estado.

4. Profesionales de la
salud: médicos,

ARTICULO 2. Ambito de

aplicacion. Las
disposiciones contenidas en
la presente ley son
aplicables a:

1. Mujeres y hombres
en todo el teritorio
nacional
susceptibles a ser
tamizados.

2. Mujeres y hombres
con riesgo de tener
cancer de mama.

3. Mujeres y hombres
con diagnastico de
cancer de mama en
cualquier estado.

4. Profesionales de la
salud: médicos,

Sin Modificaciones

enfermeras,
psicologos,
fisioterapeutas,
terapistas
ocupacionales ¥
demas
profesionales  que
intervengan en el
proceso de
deteccion temprana,
atencion  integral,
seguimiento ¥y
rehabilitacion de
pacientes con
diagnostico de
cancer de mama
que incluye desde el
primer hasta el
cuarto  nivel de
complejidad.

. Las Entidades

Administradoras de
Planes de
Beneficios (EAPB),
los regimenes de
excepcion, las
Instituciones
Prestadoras de
Servicios de Salud
(IPS), ¥ las
Empresas Sociales
del Estado (ESEs),
asi como a sus
representantes
legales.

. Las Autoridades

Nacionales,
Departamentales,
Distritales y

enfermeras,
psicologos,
fisioterapeutas,
terapistas
ocupacionales y
demas
profesionales  que
infervengan en el

proceso de
deteccion temprana,
atencion  integral,
seguimiento v
rehabilitacion de
pacientes con

diagnéstico de
cancer de mama
que incluye desde el
primer hasta el
cuarto  nivel de
complejidad.

. Las Entidades

Administradoras de
Planes de
Beneficios (EAPB),
los regimenes de
excepcion, las
Instituciones
Prestadoras de
Servicios de Salud
(IPS), y las
Empresas Sociales
del Estado (ESEs),
asi como a sus
representantes
legales.

. Las Autoridades

Macionales,
Departamentales,
Distritales y

Municipales de
Salud encargadas
de la rectoria,
investigacion,
inspeccion, control y
vigilancia, que
adoptaran lo
pertinente para dar
cumplimiento a o
ordenado en la ley

Municipales de
Salud encargadas
de la rectoria,
investigacion,
inspeccioén, control y
vigilancia, que
adoptaran lo
pertinente para dar
cumplimiento a lo
ordenado en la ley

ARTICULO 3. Regla de
interpretacion y
aplicacion. En la
interpretacion y aplicacion
de la presente ley son
prncipios y nommas rectoras
aquellas contenidas en la
Constitucion  Politica, el
bloque de
constitucionalidad, la Ley
Estatutaria 1751 de 2015,
principalmente en la
aplicacién del principio pro
homine, y demas normas

ARTICULO 3. Regla de
interpretacion vy
aplicacion. En la
interpretacion y aplicacion
de la presente ley son
principios y normas rectoras
aquellas contenidas en la
Constitucion ~ Politica, el
bloque de
constitucionalidad, la Ley
Estatutaria 1751 de 2015,
principalmente en la
aplicacion del principio pro
homine, y demas normas

Se abre el campo de
interpretacion del proyecto
de ley, entendiendo que hay
ofras normas que
desarmollan  disposiciones
para el tema de cancer,
cuidados paliativos enfre
ofros, que guardan relacion
con la iniciativa.

aplicacion de la presente ley

se tendran en cuenta las

siguientes definiciones:

a. Cancer de mama.

El cancer de mama
es la proliferacion
anomal v
desordenada de
células  mamarias
malignas que
conduce
crecimiento

aplicacion de la presente ley
se tendran en cuenta las
siguientes definiciones:

a. Cancer de mama.
El cancer de mama
es la proliferacion
anormal v
desordenada de
células  mamarias

malignas que
conduce al
crecimiento

que conformen o | concordantes con el

modifiquen el Sistema de | objeto de la presente ley.

seguridad Social en Salud

ARTICULO 4. | ARTICULO 4. | Se mejora la redaccion del
Definiciones. Para la | Definiciones. Para la | literal b)

descontrolado de un
tumor dentro de la
mama, el cual tiene
la capacidad de
invadir a otros
organos.

. Tratamiento
integral: Es el
acceso oportuno a
los servicios,
tratamientos,
examenes,
tecnologias médicas
pertinentes,
medicamentos,
procedimientos,
controles y

seguimientos dentro
de los tiempos
establecidos por el
médico fratante en
concordancia  con

los téminos
establecidos en la
presente ley.

. Control del cancer:

Conjunto de
actividades que de
forma organizada y

coordinada
desarolladas  por
los sujetos

mencionades en el
articulo 2° de la
presente ley que se
orientan a la
prevencion,

tratamiento,

seguimiento ¥
demas cuidados
paliativos con el fin

descontrolado de un
tumor dentro de la
mama, el cual tiene
la capacidad de
invadr a  ofros
organos.

. Tratamiento

integral: Es el
acceso oportuno a

las tecnologias
médicas

pertinentes, los
examenes,
procedimientos,
tratamientos, los
medicamentos,
controles y

seguimientos dentro
de los tiempos
establecidos por el
médico tratante en
concordancia  con
los términos
establecidos en la
presente ley.

. Control del cancer:

Conjunto de
actividades que de
forma organizada y

coordinada
desarrolladas  por
los sujetos

mencionados en el
articulo 2° de la
presente ley que se
orientan a la
prevencion,

tratamiento,

seguimiento y
demas cuidados
paliativos con el fin
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de disminur la
presencia de esta
enfermedad.

d. Métodos de
deteccion
Temprana. Es la
respuesta oportuna
de los servicios de
salud a los sintomas
de un paciente o a
los signos clinicos
positivos que
permiten facilitar la
respuesta inmediata
para el diagnastico y
el tratamiento de
esta enfermedad

e. Autoexamen  de
Mama. Es una

accion de
autocuidado y
proteccion

cotidianas que

ayuda a mujeres y
hombres en Ia
deteccion temprana
del cancer.

de disminuir la
presencia de esta

enfermedad.

d. Métodos de
deteccion
Temprana. Es la

respuesta oporiuna
de los senvicios de
salud a los sintomas
de un paciente o a
los signos clinicos
positivos que
pemmiten facilitar la
respuesta inmediata
para el diagnostico y
el fratamiento de
esta enfermedad

e. Autoexamen de
Mama. Es la accion
de autocuidado y
proteccion
cotidianas que
ayuda a mujeres y
hombres en Ila
deteccion temprana
del cancer.

ARTICULO 5. Dia Nacional
de la Deteccion Temprana
del Cancer de Mama.
Declarese el dia diecinueve
(19) de octubre como el Dia
Nacional de la Deteccion
Temprana del Cancer de
Mama con el objetivo de

ARTICULO 5. Dia Nacional
de la Deteccion Temprana
del Cancer de Mama.
Declarese el dia diecinueve
(19) de octubre como el Dia
Nacional de la Deteccion
Temprana del Cancer de
Mama con el objetivo de

Se mejora la redaccion en
razon de técnica legislativa.

Gobiemo Nacional disefiara
las siguientes estrategias:

a. El  Ministerio de
Salud y Proteccion
Social, através de la
Comision de
Regulacion de
Comunicaciones, ©
quien haga sus
veces, destinara un
espacio en horario
prime en razon de

promover e
incentivar la
realizacion del
autoexamen de

mama y la consulta
médica, asi como
mejorar las opciones
de estlo de vida
saludable, para la
prevencion de
cancer de mama.

b. El Ministerio de
Educacion Nacional
en coordinacion con
el Ministerio de
Salud y Proteccion
Social desarrollara
una estrategia de
sensibilizacion  del
autocuidado de las
mamas y de la
consulta oportuna al
médico, la cual se

Gobiemo Nacional disefiara
las siguientes estrategias:

a. El Ministerio de
Salud y Proteccion
Social, através de la
Comision de
Regulacion de
Comunicaciones, o
quien haga sus
veces, destinara un
espacio en horario
prime en razon de

promaover e
incentivar la
realizacion del

autoexamen de
mama y la consulta
médica, asi como
mejorar las opciones
de estilo de vida
saludable, para la
prevencion de
cancer de mama.

b. El Ministerio de
Salud y Proteccion
Social desarollara
una estrategia de
sensbilizacion  del
autocuidado de las
mamas y de la
consulta oportuna al
médico, la cual se
difundira a fravés de
las redes sociales,
medios impresos y

television y radio
que cubran el
territorio nacional.

territorio nacional.

Articulo 6. Programa
Nacional de Deteccion
Temprana del Cancer de
Mama. Impleméntese el
Programa Nacional de
Deteccion  Temprana del
Cancer de Mama a cargo de
las Entidades
Administradoras de Planes
de Beneficios (EAPB), los
regimenes de excepcion,
las instituciones
prestadoras de servicios de
salud plblicas y privadas y
los entes temitoriales, el cual
sera de caracter obligatorio.

El programa incluira por lo
menos las  siguientes
medidas:

a) Se realizara el examen
clinico de la mama como
método estandarizado por

Articulo 6. Programa
Nacional de Deteccion
Temprana del Cancer de
Mama. Impleméntese el
Programa Nacional de
Deteccion Temprana del
Cancer de Mama a cargo de
las Entidades
Administradoras de Planes
de Beneficios (EAPB), los
regimenes de excepcion,
las instituciones
prestadoras de servicios de
salud pablica y privada y los
entes temtoriales, el cual
sera de caracter obligatorio.

El programa incluira por lo
menos las  siguientes
medidas:

a) Se realizara el examen
clinico de la mama como
método estandarizado por

i e

ite

entrenados y certificados
paratal fin, a partir de los 30
afios de edad y por lo
menos una vez al afio.

b) A todas las mujeres y
hombres, al cumplir 40
anos, se les realizara una
prueba de tamizaje que
determine el  médico
tratante, y si el paciente asi

entrenados vy cerfificados
paratal fin, a partir de los 30
afios de edad y por lo
menos una vez al afio.

b) A todas las mujeres y
hombres, al cumplir 40
anos, se les realizara una
prueba de tamizaje que
determine el  médico
tratante, y si el paciente asi

Semodifica el literal c y f por
sugerencia del Instituto
Nacional de Cancerologia.

Se amplia el rango de edad
de tamizacion por
recomendacion del Instituto
Nacional de Cancerologia.

Se adiciona un paragrafo
nuevo al articulo, por
sugerencia del Instituto
Nacional de Cancerologia.

afios hasta cumplir los 50
afios y, a partir de esta
edad, el tamizaje sera anual
hasta cumplir 70 afios.

c) En las pacientes de
riesgo  intermedio  ylo
antecedente familiar para
cancer de mama, el primer
tamizaje se realizara 10
afios antes del prmer
diagnostico familiar.

d) Para los pacientes con
alto riesgo de los que se
perciba son poseedores de
una mutacion genética
conocida, el tamizaje se
realizara con una
periodicidad  anual, junto
con su respectivo examen
clinico, e incluira, ademas,
otras ayudas diagndsticas
que el medico tratante
considere necesarias.

e) Sera obligacion de las
EAPB y de los Entes
Temitoriales, a través de sus
programas de promocion de
la salud y prevencion de la
enfermedad, enviar de
forma fisica o electronica a
las direcciones conocidas
del paciente una orden de
tamizaje una wvez éste
cumpla los 40 afios de
edad; dicha orden debera

ser realizada en una IPS

crear conciencia y | crear conciencia y difundir .

L L undira a fravés de programas de
sensibilizar en tomo al | sensibilizar en tomo al las redes sociales, television y radio
tema, para lo cual, el|tema, para lo cual, el medios impresos y

lo autoriza. El intervalo de | lo autoriza. El intervalo de
programas de que  cubran el realizacion sera cada dos | realizacion sera cada dos

afios hasta cumplir los 50
afios y, a partir de esta
edad, el tamizaje sera anual
hasta cumplir 75 afios.

c) En los pacientes de
riesgo  intermedioc  ylo
antecedente familiar para
cancer de mama, el primer
tamizaje se realizara 10
afios antes del prmer
diagnostico familiar o dentro
del tiempo gue recomiende
el médico tratante.

d) Para los pacientes con
alto riesgo de los que se
perciba son poseedores de
una mutacién  genética
conocida, el tamizaje se
realizara con una
periodicidad  anual, junto
con su respectivo examen
clinico, e incluira, ademas,
ofras ayudas diagnosticas
que el médico fratante
considere necesarias.

e) Sera obligacion de las
EAPB y de los Entes
Termitoriales, a través de sus
programas de promocion de
la salud y prevencion de la
enfermedad, enviar de
forma fisica o electrénica a
las direcciones conocidas
del paciente una orden de
tamizaje una wvez éste
cumpla los 40 afios de
edad; dicha orden debera
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que haga parte de su red de
servicios y que sea la mas
cercana al lugar de
residencia de la usuana

f) Se realizardn jomadas

masivas de tamizaje en las
regiones geograficas de

dificil acceso, mediante
unidades maviles
debidamente  habilitadas,

por los menos una vez al
afio con el objetivo de
tamizar a toda su poblacion
afiliada objeto del
programa, para lo cual
podran realizar convenios
con EAPBS presentes en la
region para lograr este
objetivo.

q) Las EAPB, los regimenes
de excepcion y los Entes
Temitoriales crearan e
implementaran un servicio
especial para la atencion y
el seguimiento de las
pacientes, con el objetivo de
garantizar el cumplimiento
de todo el proceso de
prevencion, diagnostico
oportuno, tratamiento,
rehabilitacion y cuidados
paliativos, de manera que
éste sea integral e
integrado.

h) Se garantzara a los
pacientes de alto riesgo los
estudios genéticos, los
tamizajes perfinentes vy
demas procedimientos

ser realizada en una IPS
que haga parte de su red de
servicios y que sea la mas
cercana al lugar de
residencia de la usuaria

f) Las EAPB realizaran
jomadas masivas de
tamizaje en las regiones
geograficas de  dificil
acceso, mediante unidades
moviles debidamente
habilitadas, por los menos
una vez al afo con el
objetivo de tamizar a toda
su poblacion afiliada objeto
del programa, con el fin de
hacer un seguimiento a los
pacientes que resulten
positivo la tamizacion.

) Las EAPB, los regimenes
de excepcion y los Entes
Temitoriales crearan e
implementaran un servicio
especial para la atencion y
el seguimiento de las
pacientes, con el objetivo de
garantizar el cumplimiento

de todo el proceso de
prevencion, diagnostico
oportuno, tratamiento,

rehabilitacion y cuidados
paliativos, de manera que
éste  sea integral e
integrado.

h) Se garantizara a los
pacientes de alto riesgo los
estudios genéticos, los
tamizajes pertinentes vy
demas procedimientos

reductores de riesgo, segln
la mutacion conocida

i) Se garantizara un sistema
unificado y actualizado de
registro, notificacion  y

consolidacion de la
informacion sobre la
prevencion, morbilidad,
mortalidad, pruebas

diagnésticas, esquemas de
tratamiento y aspectos
financieros de la atencion y
seguimiento a pacientes
con cancer de mama, a
cargo del Ministerio de
Salud y Proteccion Social
como ente rector del
sistema general de
seguridad social en salud.

Paragrafo: El Ministerio de
Salud y Proteccion Social
actualizara el Programa
Nacional de Deteccion
Temprana del Cancer de
Mama conforme los
avances realizados en la
evidencia cientifica para la
deteccion temprana,
tratamiento integral,
seguimiento y rehabilitacion
del cancer de mama.

reductores de riesgo, seglin
la mutacion conocida

i) Se garantizara que el
sistema de wigilancia
epidemiolégica de cancer
sea un sistema unificado y
actualizado de registro,

donde reposen la
consolidacion de la

informacién ~ sobre la
prevencion, morbilidad,
mortalidad, pruebas

diagnosticas, esquemas de
tratamiento y  aspectos
financieros de la atencion y
seguimiento a pacientes
con cancer de mama, a
cargo del Ministerio de
Salud y Proteccion Social
como ente rector del
sistema general de
seguridad social en salud.

Paragrafo 1: El Ministerio
de Salud y Proteccion
Social  actualizara el
Programa  Nacional de
Deteccion Temprana del
Cancer de Mama conforme
los avances realizados en la
evidencia cientifica para la
deteccion temprana,
tratamiento integral,
seguimiento y rehabilitacion
del cancer de mama.

Paragrafo 2. La
Superintendencia Nacional
de Salud sera la encargada
de monitorear y wvigilar la
comecta  aplicacion vy
prestacién _del Programa
Nacional de Deteccion

Temprana de Cancer de
mama.

Articulo 7. Control de
calidad en la tamizacion
de cancer de mama.

El Gobiemo Nacional, a

Articulo 7. Control de
calidad en la tamizacion
de cancer de mama.

El Gobierno Nacional, a

profesionales que realizan
dichas pruebas cumplan los
requisitos minimos que
permitan  garantizar un
diagnostico certero.
Asimismo, se velard para
que en las regiones
apartadas del pais se
disponga de tecnologias de
tamizaje.

través del Ministerio de |través del Ministerio de
Salud, el Organismo | Salud, el Organismo
Nacional de Acreditacién y | Nacional de Acreditacion, el
los Entes temtoriales | Instituto  Nacional de
certificaran y habilitaran los | Cancerologia y los entes
prog de deteccid itoriak certificaran y
temprana, asi como los | habilitaran los programas
equipos de  tamizaje | de deteccion temprana, asi
verificando que los |como los equipos de

tamizaje venficando que
estos cumplan con los
estindares  de  calidad
requeridos para un 6ptimo
diagnéstico.

lgualmente, verificaran que
los profesionales que
realizan dichas pruebas
cumplan los requisitos
minimos que  permitan
garantizar un diagnostico
certero.  Asimismo, se
velard para que en las
regiones apartadas del pais
se disponga de tecnologias
de tamizaje.

Las EAPB deberan realizar
Jomadas de capacitacion al
recurso_humano en salud
para la correcta
interpretacién _de  las

imagenes de diagnostico.

Seincluye al INC, dentro de
la organizacion que debe
establecer el confrol de
calidad en la tamizacion,
razén por la cual se propone
una nueva redaccion del
inciso primero del articulo.

Adicionalmente se incluye
que, como parte del control
de calidad de la tamizacion,
Las EAPB deberan brindar
una comecta capacitacion
frente al tema al recurso
humano en salud.

Asi mismo, se autoriza al
Gobiemo  Macional, por
medio del Ministerio de
Salud y Proteccion Social
para que, en articulacion

con el Ministeio de
Tecnologias de la
Informacion v las
Comunicaciones, se
financie el desarrollo de
nuevas tecnologias, asi
como la  investigacion
clinica que  permitan

detectar signos tempranos
para el cancer de seno.

Paragrafo: El gobiemo
nacional creara la
esfrategia de financiacion
que permita la
disponibilidad de
tecnologia de tamizaje en
las regiones apartadas del
pais, priorizando la
dotacion de esta
tecnologia a la red publica
hospitalaria, quien es la
que  actualmente da
respuesta en su mayoria a
las  necesidades de
atencion en salud de las
comunidades rurales.

Asi mismo, se autoriza al
Gobiemo  Nacional, por
medio del Ministerio de
Salud y Proteccion Social
para que, en articulacion

con el Ministerio de
Tecnologias de la
Informacion y las
Comunicaciones, se

financie el desarrollo de
nuevas fecnologias, asi
como la  investigacion
clinica que  pemmitan
detectar signos tempranos
para el cancer de seno.

Paragrafo: El gobiemo
nacional creara la
estrategia de financiacion
que permita la
disponibilidad de
tecnologia de tamizaje en
las regiones apartadas del
pais, priorizando la
dotacion de esta
tecnologia a la red piblica
hospitalaria, quien es la
que actualmente da
respuesta en su mayoria a
las  necesidades de
atencion en salud de las
comunidades rurales.

Articulo 8. Ruta de
atencion en salud para el
diagnostico y tratamiento
del cancer de mama.

Todos los actores
involucrados en la

Articulo 8. Ruta de
atencion en salud para el
diagndstico y tratamiento
del cancer de mama.

Todos los actores
involucrados en la
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deteccion, confirmacion
diagnostica y tratamiento
del cancer de mama,
independientemente de la
modalidad, tienen la
responsabilidad de
garantizar la  atencion
oportuna, sin demoras ni
barreras de acceso alas y
los pacientes. Asi mismo,
las asociaciones de
usuarios, cientificas y las
organizaciones de la
sociedad civil, seran tenidas
en cuenta para el disefio del
modelo de qué frata la
presente ley.

Para tal fin las Entidades
Administradoras de Planes
de Beneficios (EAPB), las
Instituciones  Prestadoras
de Servicios de Salud (IPS),
las ESE, los regimenes de
excepcion y los Entes
Temitoriales garantizaran la
implementacion de la hoja
de ruta que para este caso
desamolle el Ministerio de
Salud y Proteccion Social.

Las guias y protocolos de
atencion en salud se
adecuaran y  unificaran
siguiendo los lineamientos
definidos por la evidencia
cientifica, por las
sociedades cientificas
involucradas y el Instituto
MNacional de Cancerologia.

deteccion, confirmacion
diagnostica y tratamiento
del cancer de mama,
independientemente de la
medalidad,  tienen la
responsabilidad de
garantizar la  atencién
oportuna, sin demoras ni
barreras de acceso a las y
los pacientes. Asi mismo,
las asociaciones de
usuarios, cientificas y las
organizaciones de la
sociedad civil, seran tenidas
en cuenta para el disefio del
modelo de qué ftrata la
presente ley.

Para tal fin las Entidades
Administradoras de Planes
de Beneficios (EAPB), las
Instituciones ~ Prestadoras
de Servicios de Salud (IPS),
las ESE, los regimenes de
excepcion y los Entes
Temitoriales garantizaran la
implementacion de la hoja
de ruta que para este caso
desarrolle el Ministerio de
Salud y Proteccion Social.

Las guias y protocolos de
atencion en salud se
adecuaran y  unificaran
siguiendo los lineamientos
definidos por la evidencia
cientifica, por las
sociedades cientificas
involucradas y el Instituto
Nacional de Cancerologia.

la hoja de ruta tendra como
minimos  los  siguientes
requisitos::

a. La oportunidad de la
atencion  general,
entendido como el
tiempo entre la
consulta por
presencia de
sintomas asociados
al cancer de mama
hasta el primer
tratamiento, no sera
mayor a los 45 dias
calendario.

b. En caso de que el
reporte de biopsia
sea positivo para
malignidad se
procederd, en un
plazo maximo de
una semana, a la
realizacion de las
pruebas que sean
necesarias y
prescritas  por el
patologo, siendo
revisados los
resultados en plazo

no mayor de una
semana ¥, la
intervencion por

oncologia  clinica,
serd realizada con el
mismo numero de
dias en oportunidad,
asi como el inicio de
neoadyuvancia o la
cirugia de ser
necesana.

la hoja de ruta tendra como
minimos  los  siguientes
requisitos:

a. La oportunidad de la
atencion  general,
entendido como el
tempo entre la
consulta por
presencia de
sintomas asociados
al cancer de mama
hasta el primer
tratamiento, no sera
mayor a los 45 dias
calendario.

b. En caso de que el
reporte de biopsia
sea posiivo para
malignidad se
procedera, en un
plazo maximo de
una semana, a la
realizacion de las
pruebas que sean

necesanas y
prescritas  por el
patologo, siendo
revisados los

resultados en plazo
no mayor de una
semana Y, la
intervencion por
oncologia  clinica,
serd realizada con el
mismo nimero de
dias en oportunidad,
asi como el inicio de
neoadyuvancia o la
cirugia de  ser
necesarna.

c. Si  se requiere
tratamiento por mas
de una especialidad
(cirugia, oncologia o
radioterapia, entre
otras), el intervalo
entre la finalizacion
de uno y el inicio del
ofro, no podra ser
mayor a 30 dias
calendario.

d. Los tratamienfos de
rehabilitacion y
cuidados paliativos,
asi como la inclusion
de las terapias
complementarias
que sean
necesarnas, seran
garantizados por la

EAPB através de su
red de servicios de
manera integral,
secuencial e
ininterrumpida,
cumpliendo a
cabalidad los
esquemas

prescritos  por el
médico o grupo de
meédicos tratantes.

e. Los pacientes seran
infomados de la
posibilidad de
acceder a cirugias
reconstructivas de la
mama, si y solo si
estos
procedimientos son
incluidos en el Plan
de Beneficios en
Salud.

c. Si  se requiere
tratamiento por mas
de una especialidad
(cirugia, oncologia o
radioterapia, entre
otras), el intervalo
entre la finalizacion
de uno y el inicio del
otro, no podra ser
mayor a 30 dias

calendarnio.
d. Los tratamientos de
rehabilitacion v

cuidados paliativos,
asi como la inclusion
de las fterapias
complementarias

que sean
necesarias, seran
garantizados por la
EAPB através de su
red de servicios de
manera integral,

secuencial e
ininterrumpida,
cumpliendo a
cabalidad los
esquemas

prescritos  por el
médico o grupo de
médicos tratantes.
e. Los pacientes seran
informados de la
posibilidad de
acceder a cirugias
reconstructivas de la
mama, como parte
integral del
tratamiento.

f. El ente termrorial
debe garantizar que
el paciente con
diagnostico de
cancer de mama
ingrese a la Ruta de
Atencion  Integral
disefiada
previamente.

g. Las EAPB deben
garantizar que no se
traslade al paciente
las gestiones
administrativas.
Para esto se debe
contar con gestores
en cada municipio.

Paragrafo 1. Las guias y
protocolos de atencion en
salud se adecuardn vy
unificaran basado en la
evidencia  cientifica vy
siguiendo los lineamientos
definidos por las
sociedades cientificas
involucradas y el Instituto
Nacional de Cancerologia.

Paragrafo 2. El Estado a
fravés del Sistema General
de Seguridad Social en
Salud, garantizara el
suministro de los
examenes, medicamentos,
insumos, dispositivos
médicos y en general de
todos los servicios vy
tecnologias en  salud
necesaros para la
prevencion, diagnostico y

f. El ente temtonal
debe garantizar que
el paciente con
diagndstico de
cancer de mama
ingrese a la Ruta de
Atencion  Integral
disefiada
previamente.

g. Las EAPB deben
garantizar que no se
traslade al paciente
las gestiones
administrativas.
Para esto se debe
contar con gestores
en cada municipio.

Paragrafo 1. Las guias y
protocolos de atencion en
salud se adecuaran y
unificardn basado en la
evidencia  cientifica vy
siguiendo los lineamientos
definidos por las
sociedades cientificas
involucradas y el Instituto
Nacional de Cancerologia.

Paragrafo 2. El Estado, a
través del Sistema General
de Seguridad Social en
Salud, garantizara el

suministro de los
examenes, medicamentos,
insumos, dispositivos

medicos y, en general, de
todos los servicios vy
tecnologias en  salud
habilitados por el Ministerio
de Salud y Proteccién
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tratamiento oportuno  del
cancer de mama.

Social necesarios para la
prevencion, diagnostico y
tratamiento  oportuno  del
cancer de mama.

Articulo 9. Garantias de
prestacion de servicio
para el tratamiento
oportuno de cancer de
mama.

Para garantizar la atencion
oportuna en el tratamiento
del cancer de mama, las
Empresas Promotoras de
Salud de los regimenes
contributivo y subsidiado,
los regimenes de excepcion
y los Entes Temitoriales,
deberan:

1. Eliminar las bamreras de
acceso a los pacientes y
sus familias.

2. Simplificar los tramites
administrativos para los
pacientes y sus familias

3. Garantizar el acceso a
todos los servicios que
requiere el paciente de
ser posible en una
misma IPS.

4. Expedir y autorizar de
manera integral, por una
unica vez (dependiendo
de la evolucion del
paciente, conforme al
plan que determine el
meédico fratante) y por la
totalidad del tratamiento

Articulo 9. Garantias de
prestacion de servicio
para el tratamiento
oportuno de cancer de
mama.

Para garantizar la atencién
oportuna en el fratamiento
del cancer de mama, las
Empresas Promoforas de
Salud de los regimenes
contributivo y subsidiado,
los regimenes de excepcion
y los Entes Temitoriales,
deberan:

-y

. Eliminar las barreras de
acceso a los pacientes y
sus familias.

2. Simplificar los tramites
administratives para los
pacientes y sus familias

3. Garantizar el acceso a
todos los servicios que
requiere el paciente de
ser posible en una
misma IPS.

4. Expedir y autorizar de

manera integral, por una

dnica vez (dependiendo
de la evolucion del
paciente, conforme al
plan que determine el
medico tratante) y por la
totalidad del tratamiento

de todos los servicios
requeridos.

5. Desconcentrar los
servicios  oncologicos
del pais en donde sea
necesario para que
haya cobertura y acceso
de calidad en todo el
temtorio  nacional  al
diagnéstico oportuno y
la atencion integral.

de todos los servicios
requeridos.

5. Desconcentrar los
servicios  oncologicos
del pais en donde sea
necesarioc para que
haya coberturay acceso
de calidad en todo el
temtorio nacional al
diagndstico oportuno y
la atencion integral.

ARTICULO 10.
Inspeccion, Vigilancia y
Control Las funciones de
Inspeccion, Vigilancia y
Control de las disposiciones
contenidas en la presente
ley, estaran a cargo de la
Superintendencia Macional
de Salud y de Ilas
autoridades territoriales
segln las nomas vigentes
quienes garantizaran el
cumplimiento de las
mismas.

La Superintendencia
Nacional de Salud
presentara  un  informe
integral anual a las
o

Cant

ARTICULO 10.
Inspeccion, Vigilancia y
Control Las funciones de
Inspeccion, Vigilancia y
Control de las disposiciones
contenidas en la presente
ley, estaran a cargo de la
Superintendencia Nacional
de Sad y de las
autoridades temitoriales
segln las normas vigentes
quienes garantizaran el
cumplimiento de las
mismas.

La Superintendencia
Nacional de Salud
presentara un  informe
integral anual a las

1es

Comisi

Constitucionales

Permanentes del Congreso
de la Replblica, al
Ministerio de Salud, a la
Procuraduria General de la
Macion y a la Defensoria del
Pueblo, enfidades que
emitiran sus
pronunciamientos  oficiales

Constitucionales

Permanentes del Congreso
de la Repuiblica, al
Ministenio de Salud, a la
Procuraduria General de la
Nacion y a la Defensoria del
Pueblo, entidades que
emitiran sus
pronunciamientos oficiales

6. Proposicion.

En virtud de las consideraciones anteriormente

sobre el ejercicio de sus
funciones y el estado de
cumplimiento de la ley por
parte las entidades
administradoras de planes
de Beneficios, las
Insfituciones  Prestadoras
de Servicios de Salud, las
Empresas Sociales del
Estado, los regimenes de
excepcion y las entidades
territoriales.

Asi mismo, la
Superintendencia Nacional
de Salud velara por el
cumplimiento de lo
ordenado en la presente
ley.

sobre el ejercicio de sus
funciones y el estado de
cumplimiento de la ley por
parte las entidades
administradoras de planes
de Beneficios, las
Instituciones  Prestadoras
de Servicios de Salud, las
Empresas Sociales del
Estado, los regimenes de
excepcion y las entidades
termtoriales.

Asi MiSmo, la
Superintendencia Nacional
de Salud velara por el
cumplimiento de lo
ordenado en la presente
ley.

expuestas, solicitamos a la Comision Séptima de
Camara de Representantes dar segundo debate
al Proyecto de ley numero 259 de 2019 Camara,
“por medio de la cual se establecen medidas para
la prevencion, diagndstico, tratamiento oportuno,
rehabilitacion, y cuidados paliativos del Cancer de
Mama y se dictan otras disposiciones” con base en
el texto propuesto que se adjunta y que forma parte
integral del presente informe de ponencia.

ARTICULO 11. Sanciones.
Las sanciones al
incumplimiento a  las
ordenes adoptadas en la
presente Ley seran
impuestas por la
Superintendencia Nacional
de Salud aplicando
integralmente el
procedimiento y sanciones
previstas en la Ley 1438 de
2011 y en la Ley 1949 de
2019.

ARTICULO 11. Sanciones.
Las sanciones al
incumplimento a  las
ordenes adoptadas en la
presente Ley seran
impuestas por la
Superintendencia Nacional
de Salud aplicando
integralmente el
procedimiento y sanciones
previstas en la Ley 1438 de
2011 y en la Ley 1949 de
2019.

JAIRO CRISTANCHO TARACHE

Coordinador ponente
Al LA gA'NCHEz g?)' '

Ponente

ARTICULO 12. Vigencia.
La presente ley rige a partir
de la fecha de su
promulgacion y deroga las
disposiciones que le sean
contranas.

ARTICULO 12. Vigencia.
La presente ley rige a partir
de la fecha de su
promulgacion y deroga las
disposiciones que le sean
contranas.

7. TEXTO PROPUESTO PARA SEGUNDO
DEBATE AL PROYECTO DE LEY NU-
MERO 259 DE 2019

por medio de la cual se establecen medidas para
la prevencion, diagndstico, tratamiento oportuno,
rehabilitacion, y cuidados paliativos del Cancer de
Mama y se dictan otras disposiciones.
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El Congreso de Colombia
DECRETA:

Articulo 1°. Objeto. La presente ley tiene por
objeto establecer medidas oportunas en materia
de promocion, deteccion temprana, tratamiento
integral, rehabilitacion y cuidado paliativo del
cancer de mama en Colombia.

Articulo 2°. Ambito de aplicacion. Las
disposiciones contenidas en la presente ley son
aplicables a:

1. Mujeres y hombres en todo el territorio na-

cional susceptibles a ser tamizados.

2. Mujeres y hombres con riesgo de tener can-
cer de mama.

3. Mujeres y hombres con diagndstico de can-
cer de mama en cualquier estado.

4. Profesionales de la salud: médicos, enfer-
meras, psicologos, fisioterapeutas, terapistas
ocupacionales y demas profesionales que in-
tervengan en el proceso de deteccion tempra-
na, atencion integral, seguimiento y rehabili-
tacion de pacientes con diagndstico de cancer
de mama que incluye desde el primer hasta el
cuarto nivel de complejidad.

5. Las Entidades Administradoras de Planes de
Beneficios (EAPB), los regimenes de excep-
cidn, las Instituciones Prestadoras de Servi-
cios de Salud (IPS), y las Empresas Sociales
del Estado (ESE), asi como a sus represen-
tantes legales.

6. Las Autoridades Nacionales, Departamenta-
les, Distritales y Municipales de Salud encar-
gadas de la rectoria, investigacion, inspec-
cion, control y vigilancia, que adoptaran lo
pertinente para dar cumplimiento a lo orde-
nado en la ley.

Articulo 3°. Regla de interpretacion y
aplicacion. En la interpretacion y aplicacion de
la presente ley son principios y normas rectoras
aquellas contenidas en la Constitucion Politica, el
bloque de constitucionalidad, la Ley Estatutaria
1751 de 2015, principalmente en la aplicacion del
principio pro homine, y demas normas concordantes
con el objeto de la presente ley.

Articulo 4°. Definiciones. Para la aplicacion de
la presente ley se tendran en cuenta las siguientes
definiciones:

a) Cancer de mama. El cancer de mama es la
proliferacion anormal y desordenada de célu-
las mamarias malignas que conduce al creci-
miento descontrolado de un tumor dentro de
la mama, el cual tiene la capacidad de invadir
a otros Organos.

b) Tratamiento integral: Es el acceso oportu-
no a las tecnologias médicas pertinentes, a
los exdmenes, procedimientos, tratamientos,
los medicamentos, controles y seguimientos
dentro de los tiempos establecidos por el mé-

dico tratante en concordancia con los térmi-
nos establecidos en la presente ley.

¢) Control del cancer: Conjunto de actividades
que de forma organizada y coordinada desa-
rrolladas por los sujetos mencionados en el
articulo 2° de la presente ley que se orientan
a la prevencion, tratamiento, seguimiento y
demas cuidados paliativos con el fin de dis-
minuir la presencia de esta enfermedad.

d) Meétodos de deteccion Temprana. Es la res-
puesta oportuna de los servicios de salud a
los sintomas de un paciente o a los signos
clinicos positivos que permiten facilitar la
respuesta inmediata para el diagnostico y el
tratamiento de esta enfermedad.

e¢) Autoexamen de Mama. Es ]la accion de au-
tocuidado y proteccion cotidianas que ayuda
a mujeres y hombres en la deteccion tempra-
na del cancer.

Articulo 5°. Dia Nacional de la Deteccion
Temprana del Cancer de Mama. Declarese el dia
diecinueve (19) de octubre como el Dia Nacional de
la Deteccion Temprana del Cancer de Mama con el
objetivo de crear conciencia y sensibilizar en torno
al tema, para lo cual, el Gobierno nacional disefiara
las siguientes estrategias:

a) EIl Ministerio de Salud y Proteccion Social, a
través de la Comision de Regulacion de Co-
municaciones, o quien haga sus veces, des-
tinara un espacio en horario prime en razon
de promover e incentivar la realizacion del
autoexamen de mama y la consulta médica,
asi como mejorar las opciones de estilo de
vida saludable, para la prevencion de cancer
de mama.

b) EI Ministerio de Salud y Proteccion Social
desarrollard una estrategia de sensibilizacion
del autocuidado de las mamas y de la consul-
ta oportuna al médico, la cual se difundira a
través de las redes sociales, medios impresos
y programas de television y radio que cubran
el territorio nacional.

Articulo 6°. Programa Nacional de Deteccion
Temprana del Cancer de Mama. Impleméntese
el Programa Nacional de Deteccion Temprana
del Cancer de Mama a cargo de las Entidades
Administradoras de Planes de Beneficios (EAPB),
los regimenes de excepcion, las instituciones
prestadoras de servicios de salud publica y privada
y los entes territoriales, el cual sera de caracter
obligatorio.

El programa incluird por lo menos las siguientes

medidas:

a) Se realizard el examen clinico de la mama
como método estandarizado por médicos de-
bidamente entrenados y certificados para tal
fin, a partir de los 30 afios de edad y por lo
menos una vez al afo.

b) A todas las mujeres y hombres, al cumplir 40
afios, se les realizard una prueba de tamizaje
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d)

h)

que determine el médico tratante, y si el pa-
ciente asi lo autoriza. El intervalo de realiza-
cion sera cada dos afios hasta cumplir los 50
afios y, a partir de esta edad, el tamizaje sera
anual hasta cumplir 75 afos.

En los pacientes de riesgo intermedio y/o an-
tecedente familiar para cancer de mama, el
primer tamizaje se realizara 10 afos antes
del primer diagnostico familiar o dentro del
tiempo que recomiende el médico tratante.
Para los pacientes con alto riesgo de los que
se perciba son poseedores de una mutacion
genética conocida, el tamizaje se realizara
con una periodicidad anual, junto con su res-
pectivo examen clinico, e incluira, ademas,
otras ayudas diagndsticas que el médico tra-
tante considere necesarias.

Sera obligacion de las EAPB y de los Entes
Territoriales, a través de sus programas de
promocion de la salud y prevencion de la
enfermedad, enviar de forma fisica o electro-
nica a las direcciones conocidas del paciente
una orden de tamizaje una vez este cumpla
los 40 afios de edad; dicha orden debera ser
realizada en una IPS que haga parte de su red
de servicios y que sea la mas cercana al lugar
de residencia de la usuaria.

Las EAPB realizaran jornadas masivas de ta-
mizaje en las regiones geograficas de dificil
acceso, mediante unidades moviles debida-
mente habilitadas, por lo menos una vez al
afio con el objetivo de tamizar a toda su po-
blacion afiliada objeto del programa, con el
fin de hacer un seguimiento a los pacientes
que resulten positivo en la tamizacion.

Las EAPB, los regimenes de excepcion y los
Entes Territoriales creardn e implementaran
un servicio especial para la atencion y el se-
guimiento de las pacientes, con el objetivo de
garantizar el cumplimiento de todo el proceso
de prevencion, diagndstico oportuno, trata-
miento, rehabilitacion y cuidados paliativos,
de manera que este sea integral e integrado.
Se garantizara a los pacientes de alto riesgo
los estudios genéticos, los tamizajes perti-
nentes y demas procedimientos reductores de
riesgo, segun la mutacion conocida.

Se garantizara que el sistema de vigilancia
epidemiologica de cancer sea un sistema uni-
ficado y actualizado de registro, donde repo-
sen la consolidacion de la informacion sobre
la prevencion, morbilidad, mortalidad, prue-
bas diagnosticas, esquemas de tratamiento y
aspectos financieros de la atencion y segui-
miento a pacientes con cancer de mama, a
cargo del Ministerio de Salud y Proteccion
Social como ente rector del Sistema General
de Seguridad Social en Salud.

Paragrafo 1°. El Ministerio de Salud y
Proteccion Social actualizara el Programa Nacional
de Deteccion Temprana del Cancer de Mama
conforme los avances realizados en la evidencia
cientifica para la deteccion temprana, tratamiento
integral, seguimiento y rehabilitacion del cancer de
mama.

Paragrafo 2°. La Superintendencia Nacional
de Salud sera la encargada de monitorear y vigilar
la correcta aplicacion y prestacion del Programa
Nacional de Deteccion Temprana de Cancer de
mama.

Articulo 7°. Control de calidad en la tamizacion
de cancer de mama. E1 Gobierno nacional, a través
del Ministerio de Salud, el Organismo Nacional de
Acreditacion, el Instituto Nacional de Cancerologia
y los entes territoriales certificaran y habilitaran
los programas de deteccion temprana, asi como los
equipos de tamizaje verificando que estos cumplan
con los estandares de calidad requeridos para un
optimo diagndstico.

Igualmente, verificaran que los profesionales
que realizan dichas pruebas cumplan los requisitos
minimos que permitan garantizar un diagnostico
certero. Asimismo, se velara para que en las regiones
apartadas del pais se disponga de tecnologias de
tamizaje.

Las EAPB deberan realizar jornadas de
capacitacion al recurso humano en salud para
la correcta interpretacion de las imagenes de
diagnostico.

Asi mismo, se autoriza al Gobierno nacional,
por medio del Ministerio de Salud y Proteccion
Social para que, en articulacion con el Ministerio de
Tecnologias de la Informacion y las Comunicaciones,
se financie el desarrollo de nuevas tecnologias, asi
como la investigacion clinica que permitan detectar
signos tempranos para el cancer de seno.

Paragrafo. El Gobierno nacional creara
la estrategia de financiacion que permita la
disponibilidad de tecnologia de tamizaje en las
regiones apartadas del pais, priorizando la dotacion
de esta tecnologia a la red publica hospitalaria,
quien es la que actualmente da respuesta en su
mayoria a las necesidades de atencion en salud de
las comunidades rurales.

Articulo 8°. Ruta de atencion en salud para el
diagnostico y tratamiento del cancer de mama.

Todos los actores involucrados en la deteccion,
confirmacion diagndstica y tratamiento del cancer
de mama, independientemente de la modalidad,
tienen la responsabilidad de garantizar la atencion
oportuna, sin demoras ni barreras de acceso a las y los
pacientes. Asi mismo, las asociaciones de usuarios,
cientificas y las organizaciones de la sociedad civil,
seran tenidas en cuenta para el disefio del modelo de
que trata la presente ley.
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Para tal fin las Entidades Administradoras de
Planes de Beneficios (EAPB), las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud (IPS), las ESE,
los regimenes de excepcion y los Entes Territoriales
garantizardn la implementacion de la hoja de ruta
que para este caso desarrolle el Ministerio de Salud
y Proteccion Social.

Las guias y protocolos de atencion en salud se
adecuaran y unificaran siguiendo los lineamientos
definidos por la evidencia cientifica, por las
sociedades cientificas involucradas y el Instituto
Nacional de Cancerologia. La hoja de ruta tendra
como minimos los siguientes requisitos:

a) La oportunidad de la atencion general, en-
tendido como el tiempo entre la consulta por
presencia de sintomas asociados al cancer de
mama hasta el primer tratamiento, no sera
mayor a los 45 dias calendario.

b) En caso de que el reporte de biopsia sea posi-
tivo para malignidad se procedera, en un pla-
zo maximo de una semana, a la realizacion de
las pruebas que sean necesarias y prescritas
por el patologo, siendo revisados los resul-
tados en plazo no mayor de una semana y, la
intervencion por oncologia clinica, sera reali-
zada con el mismo nimero de dias en oportu-
nidad, asi como el inicio de neoadyuvancia o
la cirugia de ser necesaria.

c) Si se requiere tratamiento por mas de una es-
pecialidad (cirugia, oncologia o radioterapia,
entre otras), el intervalo entre la finalizacién
de uno y el inicio del otro, no podra ser ma-
yor a 30 dias calendario.

d) Los tratamientos de rehabilitacion y cuida-
dos paliativos, asi como la inclusion de las
terapias complementarias que sean necesa-
rias, seran garantizados por la EAPB a tra-
vés de su red de servicios de manera integral,
secuencial e ininterrumpida, cumpliendo a
cabalidad los esquemas prescritos por el mé-
dico o grupo de médicos tratantes.

e) Los pacientes seran informados de la posibi-
lidad de acceder a cirugias reconstructivas de
la mama, como parte integral del tratamiento.

f) El ente territorial debe garantizar que el pa-
ciente con diagndstico de cancer de mama in-
grese a la Ruta de Atencion Integral disefiada
previamente.

g) Las EAPB deben garantizar que no se trasla-
de al paciente las gestiones administrativas.
Para esto se debe contar con gestores en cada
municipio.

Paragrafo 1°. Las guias y protocolos de atencion
en salud se adecuaran y unificaran basado en la
evidencia cientifica y siguiendo los lineamientos
definidos por las sociedades cientificas involucradas
y el Instituto Nacional de Cancerologia.

Paragrafo 2°. El Estado a través del Sistema
General de Seguridad Social en Salud, garantizara
el suministro de los examenes, medicamentos,
insumos, dispositivos médicos y en general de todos
los servicios y tecnologias en salud necesarios para
la prevencion, diagndstico y tratamiento oportuno
del cancer de mama.

Articulo 9°. Garantias de prestacion de servicio
para el tratamiento oportuno de cancer de mama.

Para garantizar la atencidbn oportuna en el
tratamiento del cancer de mama, las Empresas
Promotoras de Salud de los Regimenes Contributivo
y Subsidiado, los regimenes de excepcion y los
Entes Territoriales, deberan:

1. Eliminar las barreras de acceso a los pacien-

tes y sus familias.

2. Simplificar los trdmites administrativos para
los pacientes y sus familias.

3. Garantizar el acceso a todos los servicios que
requiere el paciente de ser posible en una
misma IPS.

4. Expedir y autorizar de manera integral, por
una Unica vez (dependiendo de la evolucion
del paciente, conforme al plan que determine
el médico tratante) y por la totalidad del tra-
tamiento de todos los servicios requeridos.

5. Desconcentrar los servicios oncoldgicos del
pais en donde sea necesario para que haya
cobertura y acceso de calidad en todo el te-
rritorio nacional al diagndstico oportuno y la
atencion integral.

Articulo 10. Inspeccion, Vigilancia y Control.
Las funciones de Inspeccion, Vigilancia y Control
de las disposiciones contenidas en la presente ley,
estaran a cargo de la Superintendencia Nacional
de Salud y de las autoridades territoriales segun
las normas vigentes quienes garantizaran el
cumplimiento de las mismas.

La Superintendencia Nacional de Salud presentara
un informe integral anual a las Comisiones Séptimas
Constitucionales Permanentes del Congreso de la
Republica, al Ministerio de Salud, a la Procuraduria
General de la Nacion y a la Defensoria del Pueblo,
entidades que emitirdn sus pronunciamientos
oficiales sobre el ejercicio de sus funciones y el
estado de cumplimiento de la ley por parte las
entidades administradoras de planes de Beneficios,
las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud,
las Empresas Sociales del Estado, los regimenes de
excepcion y las entidades territoriales.

Asi mismo, la Superintendencia Nacional de
Salud velara por el cumplimiento de lo ordenado en
la presente ley.

Articulo 11. Sanciones. Las sanciones al
incumplimiento a las ¢rdenes adoptadas en la
presente Ley seran impuestas por la Superintendencia
Nacional de Salud aplicando integralmente el
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procedimiento y sanciones previstas en la Ley 1438
de 2011 y en la Ley 1949 de 2019.

Articulo 12. Vigencia. La presente ley rige a
partir de la fecha de su promulgacion y deroga las
disposiciones que le sean contrarias.

il
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JAIRO CRISTANCHO TARACHE
Coordinador ponente

NORMA HURTADO BANCHEZ
Ponente
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Ponente

TEXTO DEFINITIVO APROBADO EN
PRIMER DEBATE DEL PROYECTO DE LEY
NUMERO 259 DE 2019 CAMARA

por medio de la cual se establecen medidas para

la prevencion, diagnostico, tratamiento oportuno,

rehabilitacion, y cuidados paliativos del cancer de
mama y se dictan otras disposiciones.

(Aprobado en la Sesion del 3 de diciembre de 2019
en la Comision VII de la honorable Camara de
Representantes, Acta nimero 25)

El Congreso de Colombia
DECRETA:

Articulo 1°. Objeto. La presente ley tiene por
objeto establecer medidas oportunas en materia
de promocion, prevencion, deteccion temprana,
tratamiento integral, rehabilitacion y cuidado
paliativo del cancer de mama en Colombia.

Articulo 2°. Ambito de aplicacion. Los
principios y disposiciones contenidas en la presente
ley son aplicables a:

1. Mujeres y hombres en todo el territorio na-

cional susceptibles a ser tamizados.

2. Mujeres y hombres con riesgo de tener can-
cer de mama.

3. Mujeres y hombres con diagnoéstico de can-
cer de mama en cualquier estado.

4. Profesionales de la salud: médicos, enfer-
meras, psicologos, fisioterapeutas, terapistas
ocupacionales y demas profesionales que in-
tervengan en el proceso de deteccion tempra-
na, atencion integral, seguimiento y rehabili-
tacion de pacientes con diagnoéstico de cancer
de mama que incluye desde el primer hasta el
cuarto nivel de complejidad.

5. Las Entidades Administradoras de Planes de
Beneficios (EAPB), los regimenes de excep-
cidn, las Instituciones Prestadoras de Servi-
cios de Salud (IPS), y las Empresas Sociales
del Estado (ESE), asi como a sus represen-
tantes legales.

6. Las Autoridades Nacionales, Departamentales,
Distritales y Municipales de Salud encarga-

das de la rectoria, investigacion, inspeccion,
control y vigilancia, que adoptaran lo perti-
nente para dar cumplimiento a lo ordenado
en la ley.

Articulo 3°. Regla de interpretacion 'y
aplicacion. En la interpretacion y aplicacion de
la presente ley son principios y normas rectoras
aquellas contenidas en la Constitucion Politica, el
bloque de constitucionalidad, la Ley Estatutaria
1751 de 2015, principalmente en la aplicacion
del principio pro homine, y demds normas que
conformen o modifiquen el Sistema de Seguridad
Social en Salud.

Articulo 4°. Definiciones. Para la aplicacion de
la presente ley se tendran en cuenta las siguientes
definiciones:

a) Cancer de mama. El cancer de mama es la
proliferacion anormal y desordenada de célu-
las mamarias malignas que conduce al creci-
miento descontrolado de un tumor dentro de
la mama, el cual tiene la capacidad de invadir
a otros Organos.

b) Tratamiento integral: Es el acceso oportuno
a los servicios, tratamientos, examenes, tec-
nologias médicas pertinentes y medicamen-
tos, procedimientos, controles y seguimien-
tos dentro de los tiempos establecidos por el
médico tratante en concordancia con los tér-
minos establecidos en la presente ley.

¢) Control del cancer: Conjunto de actividades
que de forma organizada y coordinada desa-
rrolladas por los sujetos mencionados en el
articulo 2° de la presente ley que se orientan
a la prevencion, tratamiento, seguimiento y
demas cuidados paliativos con el fin de dis-
minuir la presencia de esta enfermedad.

d) Métodos de deteccion Temprana: Es la
respuesta oportuna de los servicios de salud
a los sintomas de un paciente o a los signos
clinicos positivos que permiten facilitar la
respuesta inmediata para el diagnostico y el
tratamiento de esta enfermedad.

e) Autoexamen de Mama: Es una accion de
autocuidado y proteccion cotidianas que ayu-
da a mujeres y hombres en la deteccion tem-
prana del cancer.

Articulo 5°. Dia Nacional de la Deteccion
Temprana del Cancer de Mama. Decléarese el dia
diecinueve (19) de octubre como el dia nacional de
la deteccion temprana del cancer de mama con el
objetivo de crear conciencia y sensibilizar en torno
al tema, para lo cual, el Gobierno nacional disenara
las siguientes estrategias:

a) El Ministerio de Salud y Proteccion Social a
través de la Comision de Regulacion de Co-
municaciones, o quien haga sus veces, des-
tinara un espacio en horario prime en razon
de promover e incentivar la realizacion del
autoexamen de mama y la consulta médica,
asi como mejorar las opciones de estilo de
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vida saludable, para la prevencion de cancer
de mama.

b) El Ministerio de Educacion Nacional en
coordinacion con el Ministerio de Salud y
Proteccion Social desarrollard una estrategia
de sensibilizacion del autocuidado de las ma-
mas y de la consulta oportuna al médico, la
cual se difundira a través de las redes socia-
les, medios impresos y programas de televi-
sion y radio que cubran el territorio nacional.

Articulo 6°. Programa Nacional de Deteccion

Temprana del Cdncer de Mama. Impleméntese
el Programa Nacional de Deteccion Temprana
del Cancer de Mama a cargo de las Entidades
Administradoras de Planes de Beneficios (EAPB),
los regimenes de excepcion, las instituciones
prestadoras de servicios de salud publica y privada
y los entes territoriales, el cual serd de caracter
obligatorio.

El programa incluira por lo menos las siguientes

medidas:

a) Se realizara el examen clinico de la mama
como método estandarizado por médicos de-
bidamente entrenados y certificados para tal
fin, a partir de los 30 afios de edad y por lo
menos una vez al afo.

b) A todas las mujeres y hombres, al cumplir 40
afios, se les realizard una prueba de tamizaje
que determine el médico tratante, y si el pa-
ciente asi lo autoriza. El intervalo de realiza-
cion sera cada dos afios hasta cumplir los 50
afios y, a partir de esta edad, el tamizaje sera
anual hasta cumplir 70 afos.

c) En las pacientes de riesgo intermedio y/o an-
tecedente familiar para cancer de mama, el
primer tamizaje se realizara 10 afios antes del
primer diagnostico familiar.

d) Para los pacientes con alto riesgo de los que
se perciba son poseedores de una mutacion
genética conocida, el tamizaje se realizard
con una periodicidad anual, junto con su res-
pectivo examen clinico, e incluird, ademas,
otras ayudas diagndsticas que el médico tra-
tante considere necesarias.

e) Sera obligacion de las EAPB y de los Entes
Territoriales, a través de sus programas de
promocion de la salud y prevencion de la
enfermedad, enviar de forma fisica o electrd-
nica a las direcciones conocidas del paciente
una orden de tamizaje una vez este cumpla
los 40 afnos de edad; dicha orden debera ser
realizada en una IPS que haga parte de su red
de servicios y que sea la mas cercana al lugar
de residencia de la usuaria.

f) Se realizardn jornadas masivas de tamizaje
en las regiones geograficas de dificil acceso,
mediante unidades moviles debidamente ha-
bilitadas, por lo menos una vez al afio con el
objetivo de tamizar a toda su poblacion afilia-
da objeto del programa, para lo cual podran

realizar convenios con EAPBS presentes en
la region para lograr este objetivo.

g) Las EAPB, los regimenes de excepcion y los
Entes Territoriales crearan e implementaran
un servicio especial para la atencion y el se-
guimiento de las pacientes, con el objetivo de
garantizar el cumplimiento de todo el proceso
de prevencion, diagndstico oportuno, trata-
miento, rehabilitacion y cuidados paliativos,
de manera que este sea integral e integrado.

h) Se garantizara a los pacientes de alto riesgo
los estudios genéticos, los tamizajes perti-
nentes y demas procedimientos reductores de
riesgo, segun la mutacion conocida.

1)  Se garantizara un sistema unificado y actuali-
zado de registro, notificacion y consolidacion
de la informacion sobre la prevencion, mor-
bilidad, mortalidad, pruebas diagnosticas, es-
quemas de tratamiento y aspectos financieros
de la atencion y seguimiento a pacientes con
cancer de mama, a cargo del Ministerio de
Salud como ente rector del Sistema General
de Seguridad Social en Salud.

Paragrafo: El Ministerio de Salud y Proteccion
Social actualizara el Programa Nacional de
Deteccion Temprana del Cancer de Mama conforme
los avances realizados en la evidencia cientifica
para la deteccion temprana, tratamiento integral,
seguimiento y rehabilitacion del cancer de mama.

Articulo 7°. Control de calidad en la tamizacion
de cancer de mama.

El Gobierno nacional, a través del Ministerio
de Salud, el Organismo Nacional de Acreditacion
y los Entes Territoriales certificardn y habilitaran
los programas de deteccion temprana, asi como
los equipos de tamizaje verificando que los
profesionales que realizan dichas pruebas cumplan
los requisitos minimos que permitan garantizar un
diagnostico certero. Asimismo, se velara para que
en las regiones apartadas del pais se disponga de
tecnologias de tamizaje.

Asi mismo, se autoriza al Gobierno nacional,
por medio del Ministerio de Salud y Proteccion
Social para que, en articulacion con el Ministerio de
Tecnologias de la Informaciony las Comunicaciones,
se financie el desarrollo de nuevas tecnologias, asi
como la investigacion clinica que permitan detectar
signos tempranos para el cancer de seno.

Paragrafo: El Gobierno nacional creara
la estrategia de financiacion que permita la
disponibilidad de tecnologia de tamizaje en las
regiones apartadas del pais, priorizando la dotacion
de esta tecnologia a la red publica hospitalaria,
quien es la que actualmente da respuesta en su
mayoria a las necesidades de atencion en salud de
las comunidades rurales.

Paragrafo: Se autoriza al Gobierno nacional para
crear la estrategia de cofinanciacion entre capital
privada o publico que permita la disponibilidad de
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tecnologia de tamizaje en las regiones apartadas del
pais.

Articulo 8°. Ruta de atencion en salud para el
diagnostico y tratamiento del cancer de mama.

Todos los actores involucrados en la deteccion,
confirmacion diagnostica y tratamiento del céncer
de mama, independientemente de la modalidad,
tienen la responsabilidad de garantizar la atencion
oportuna, sin demoras ni barreras de acceso a lasy los
pacientes. Asi mismo, las asociaciones de usuarios,
cientificas y las organizaciones de la sociedad civil,
seran tenidas en cuenta para el disefio del modelo de
que trata la presente ley.

Para tal fin las Entidades Administradoras de
Planes de Beneficios (EAPB), las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud (IPS), las ESE,
los regimenes de excepcion y los Entes Territoriales
garantizardn la implementacion de la hoja de ruta
que para este caso desarrolle el Ministerio de Salud
y Proteccion Social.

Las guias y protocolos de atencion en salud se
adecuaran y unificaran siguiendo los lineamientos
definidos por las sociedades cientificas involucradas
y el Instituto Nacional de Cancerologia, teniendo
como requisitos minimos los siguientes:

a) La oportunidad de la atencion general, en-
tendido como el tiempo entre la consulta por
presencia de sintomas asociados al cancer de
mama hasta el primer tratamiento, no sera
mayor a los 45 dias calendario.

b) En caso de que el reporte de biopsia sea posi-
tivo para malignidad se procedera, en un pla-
zo maximo de una semana, a la realizacion de
las pruebas que sean necesarias y prescritas
por el patologo, siendo revisados los resul-
tados en plazo no mayor de una semana y, la
intervencion por oncologia clinica, sera reali-
zada con el mismo nimero de dias en oportu-
nidad, asi como el inicio de neoadyuvancia o
la cirugia de ser necesaria.

¢) Si se requiere tratamiento por mas de una es-
pecialidad (cirugia, oncologia o radioterapia,
entre otras), el intervalo entre la finalizacion
de uno y el inicio del otro, no podra ser ma-
yor a 30 dias calendario.

d) Los tratamientos de rehabilitacion y cuida-
dos paliativos, asi como la inclusion de las
terapias complementarias que sean necesa-
rias, seran garantizados por la EAPB a tra-
vés de su red de servicios de manera integral,
secuencial e ininterrumpida, cumpliendo a
cabalidad los esquemas prescritos por el mé-
dico o grupo de médicos tratantes.

e) Los pacientes seran informados de la posi-
bilidad de acceder a cirugias reconstructivas
de la mama, siy solo si estos procedimientos
son incluidos en el Plan de Beneficios en Sa-
lud.

f)  El ente territorial debe garantizar que el pa-
ciente con diagndstico de cancer de mama in-

grese a la Ruta de Atencion Integral disefiada
previamente.

g) Las EAPB deben garantizar que no se trasla-

de al paciente las gestiones administrativas.
Para esto se debe contar con gestores en cada
municipio.

Paragrafo 1°. Las guias y protocolos de atencion
en salud se adecuardn y unificaran basado en la
evidencia cientifica y siguiendo los lineamientos
definidos por las sociedades cientificas involucradas
y el Instituto Nacional de Cancerologia.

Paragrafo 2°. El Estado a través del Sistema
General de Seguridad Social en Salud, garantizard
el suministro de los examenes, medicamentos,
insumos, dispositivos médicos y en general de todos
los servicios y tecnologias en salud necesarios para
la prevencion, diagndstico y tratamiento oportuno
del cancer de mama.

Articulo 9. Garantias de prestacion de servicio
para el tratamiento oportuno de cancer de mama.

Para garantizar la atencidbn oportuna en el
tratamiento del cancer de mama, las Empresas
Promotoras de Salud de los Regimenes Contributivo
y Subsidiado, los regimenes de excepcion y los
Entes Territoriales, deberan:

1. Eliminar las barreras de acceso a los pacien-

tes y sus familias.

2. Simplificar los trdmites administrativos para
los pacientes y sus familias.

3. Garantizar el acceso a todos los servicios que
requiere el paciente de ser posible en una
misma IPS.

4. Expedir y autorizar de manera integral, por
una unica vez (dependiendo de la evolucion
del paciente, conforme al plan que determine
el médico tratante) y por la totalidad del tra-
tamiento de todos los servicios requeridos.

5. Desconcentrar los servicios oncologicos del
pais en donde sea necesario para que haya
cobertura y acceso de calidad en todo el te-
rritorio nacional al diagndstico oportuno y la
atencion integral.

Articulo 10. Inspeccion, Vigilancia y Control

Las funciones de Inspeccion, Vigilancia y
Control de las disposiciones contenidas en la
presente ley, estaran a cargo de la Superintendencia
Nacional de Salud y de las autoridades territoriales
segun las normas vigentes quienes garantizaran el
cumplimiento de las mismas.

La Superintendencia Nacional de Salud presentara
un informe integral anual a las Comisiones Séptimas
Constitucionales Permanentes del Congreso de la
Republica, al Ministerio de Salud, a la Procuraduria
General de la Nacion y a la Defensoria del Pueblo,
entidades que emitirdn sus pronunciamientos
oficiales sobre el ejercicio de sus funciones y el
estado de cumplimiento de la ley por parte las
entidades administradoras de planes de Beneficios,
las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud,
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las Empresas Sociales del Estado, los regimenes de excepcion y las
entidades territoriales.

Asi mismo, la Superintendencia Nacional de Salud velara por el
cumplimiento de lo ordenado en la presente ley.

Articulo 11. Sanciones. Las sanciones al incumplimiento a
las ordenes adoptadas en la presente Ley seran impuestas por la
Superintendencia Nacional de Salud aplicando integralmente el
procedimiento y sanciones previstas en la Ley 1438 de 2011 y en la
Ley 1949 de 2019.

Articulo 12. Reglamentacion e Implementacion. El Gobierno
nacional y las entidades competentes, tendran un plazo de seis (6)
meses para reglamentar e implementar lo dispuesto en el presente
proyecto de Ley.

Articulo 13. Vigencia. La presente ley rige a partir de la fecha de
su promulgacion y deroga las disposiciones que le sean contrarias.
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